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A  LA  UÉUOI^S  DE  UOn  PÈRE , 

ÏÏ<!>SSS»3S  i> 

14  ans,  en  1793;  Capitaine  d'état-major,  Chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur,  en  1815. 


Regrets  profonds  ! 


f  •  .  •  , 

A  MA  MÈRE  BIEN-AIMÉE. 


L.-H.  BEAU. 


A  M.  le  Docteur  Marc  REY^AID , 

.Premier  Chirurgien  en  chef  de  la  Marine  ;  Président  du  Conseil  de  santé  au  port 
de  Brest  ;  Membre  correspondant  de  l’Académie  nationale  de  médecine  ; 
.  Officier  de  la  Légion  d’Honneur. 


Son  élève  respectueux  et  reconnaissant. 


'  A  ffl.  le  Docteur  Jules  ROCX , 

•  •  • 

Deuxième  Chirurgien  en  chef  de  la  Marine  au  port  de  Toulon  ;  Membre 
correspondant  de  l’Académie  nationale  de  médecine  ;  Chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur. 


Témoignage  de  respect  et  d' attachement i 


l.-h.’beaü. 


Dü 


ET  DE 


SON  TRAITEMENT  LOCAL  EN  PARTICULIER. . 


Buho  venerêus ,  modo  cautè  curetur,  periculo 
vacat ,  sed  tamen  affectus  gravis  est ,  cùm  ope- 
rosam  therapeiam  semper  exigat . 

Joanne  Astrdc,  de  morbis  venereis,  editio  altéra, 
1740,  t.  I ,  p.  329. 


Le  mot  bubon ,  dé  pou[3wv,  aine,  est  fort  ancien  dans  la  science;  quel¬ 
ques  auteurs  modernes  ont  voulu  le  remplacer  par  celui  d’adénite', 
a^Yiv ,  ganglion.  M.  Desruelles  consacre  même  une  page  de  ses  intéres¬ 
santes  lettres  sur  la  syphilis,  à  démontrer  les  avantages  de  cette  nouvelle 
dénomination  sur  l’ancienne  ;  j’avouerai  que  'ses  arguments  ne  m’ont 
pas  convaincu  à  cet  égard,  et  que  je  préfère  encore  un  nom  dont  l’ac¬ 
ception  est  parfaitement  établie ,  à  un  mot  nouveau  presque  aussi  im¬ 
propre  que  l’ancien  ,  puisque  l’anatomie  pathologique  et  l’observation 
nous  apprennent  que  les  bubons  n’ont  pas,  dans  tous  les  cas,  leur 
siège  dans  les.  ganglions  lymphatiques. 

Nous  définirons  le  bubon  inguinal  vénérien  :  une  tumeur  dont  la 
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cause  première  est  toujours  vénérienne,  et  qui  est  déterminée  par  Ten- 
gorgement  inflammatoire  simple  ou  spécifique  du  tissu  cellulaire,  des 
vaisseaux  lymphatiques  ou  des  ganglions  de  Taine. 


HISTORIQUE. 

Avant  de  commencer  Tétude  de  Tafifection  qui  va  nous  occuper  , 
essayons  de  tracer  rapidement  Thistoire  des  phases  principales  qu’ont 
subies  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

La  syphilis  ne  paraît  pas  s’être  montrée  tout  d’abord  avec  le  cortège 
des  symptômes  qui  la  caractérisent  aujourd’hui  :  les  lésions  par  lesquelles 
elle  se  manifeste  n’ont  apparu  que  successivement.  Parmi  elles,  les  unes 
ont  conservé  jusqu’à  nos  jours  leur  fréquence  et  leur  type,  les  autres 
sont  devenues  plus  rare’s  ou  ont  changé  de  forme. 

Il  est  difficile  d’assigner  au  juste  Tépoque  à  laquelle  le  bubon  vé¬ 
nérien  a  été  observé.  Marcel  de  Côme  ,  médecin  vénitien,  qui  a  écrit 
en  1495,  rapporte  en  avoir  guéri  plusieurs.  Cependant,  il  faut  arriver 
à  Nicolas  Massa  pour  avoir  quelque  chose  de  précis  et  de  certain  à 
ce  sujet.  En  1532,  ce  médecin  publia,  à  Venise,  ainsi  que  son  pré¬ 
décesseur,  un  excellent  traité  ayant  pour  titre  :  de  morho  gallico,  dans 
lequel  il  parle  des  bubons  vénériens  de  manière  à  ne  laisser  aucun 
doute  sur  la  nature  de  l’affection  qu’il  décrit  :  «  Il  survient ,  dit-il, 
des  aposthèmes  aux  aines  dont  la  suppuration  est  très-favorable,  parce 
qu’elle  met  très-promptement  fin  à  la  maladie.  » 

Depuis  Massa,  tous  les  traités  mis  au  jour  sur  la  syphilis  ont  fait 
mention  des  bubons. 

Mais  laissons  de  côté  ces  questions  chronologiques  ,  toujours  si 
arides,  pour  Tétude  bien  plus  intéressante  des  opinions  variées  que 
les  differentes  Écoles  médicales  ont  adoptées  jusqu’à  nous  sur  la  na¬ 
ture  du  bubon  vénérien,. et  en  particulier  sur  son  traitement. 

Massa,  comme  nous  venons  de  le  voir,  désirait  que  les  bubons 
fussent  amenés  à  suppuration  ,  parce  qu’on  admettait*  généralement 
alors  que  le  foie  étant  le  siège,  le  foyer  du  virus  syphilitique,  les 
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aines  servaient  d’émonctoire  à  cet  organe  ;  d’où  il  s’ensuivait  que , 
les  aines  entrant  en  suppuration,  le  virus  syphilitique  s’échappait  par 
l’ouverture  accidentelle  ,  et  dégageait  ainsi  la  partie  sur  laquelle  il 
s’était  primitivement  fixé. 

Pendant  long-temps ,  les  opinions  des  médecins  varièrent  bien  peu 
à  cet  égard,  et  tous,  s’appuyant  sur  les  idées  physiologiques  de  leur 
époque ,  conseillèrent  de  favoriser  le  plus  possible  la  suppuration  des 
bubons.  C’était  là,  suivant  eux,  uhe  voie  que  la  nature  se  frayait 
elle-même  pour  l’expulsion  du  principe  morbifique,  et  malheur  à 
l’imprudent  qui  aurait  cherché  à  la  clore  :  c’eût  été  vouloir  enfermer 
l’ennemi  au  dedans,  c’eût  été  empoisonner ,  à  coup  sûr,  l’économie 
entière. 

Ces  idées  humorales  ,  purement  spéculatives,  portèrent  de  tristes 
fruits  dans  la  thérapeutique  des  bubons  vénériens.  S’étayant  sur  de 
pareils  raisonnements ,  les  njédecins  des  XVI®  et  XVII®  siècles  mirent 
en  honneur  les  pratiques  les  plus  funestes  ,  qui ,  une  fois  enracinées 
dans  l’esprit  du  vulgaire  ,  furent  vainement  ébranlées  par  Hunter 
dans  le  XVIII®  siècle,  et  ne  cédèrent  définitivement •  que  devant 
l’immense  révolution  que  l’École  de  l’illustre  Broussais  fit  éprouver 
à  toutes  les  branches  de  l’art  médical. 

En  effet ,  non-seulement  les  premiers  médecins  ,  qui  s’occupèrent 
de  la  thérapeutique  des  accidents  syphilitiques,  conseillèrent  de  res¬ 
pecter  et  de  favoriser  même  la  suppuration  des  tumeurs  inguinales; 
mais  encore,  faisant  bon  marché  du  symptôme  local  pour  ne  s’oc¬ 
cuper  que  de  l’affection  générale ,  ils  voulaient^  qu’on  ne  s’inquiétât 
en  aucune  façon  du  bubon  lui-même.  Proscrivant  tout  soin  local ,. 
ils  se  contentaient  d’attaquer  le  vice  syphilitique  par  un  traitement 
général  qui  devait,  en  guérissant  la  vérole,  cause  première  de  tous 
les  accidents,  faire  disparaître  en  même  temps  la  maladie  de  l’aine 
qui  n’était  qu’un  de  ses  effets.  ’  •  ^ 

Astruc,  qui  écrivit ,  il  y  a  un  siècle  à  peine,  un  ouvrage  excellent 
d’ailleurs ,  sur  les  maladies  vénériennes  ,  secoua  le  premier  ces  fausses 
doctrines.  Ainsi,  il  ne  craignit  pas  de  tenter  la  résolution  des  bubons 
au  début.  Il  conseille,  en  effet,  dans  ce  cas,  suivant  la  nature  de  la 
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tumeur,  de  larges  saignées  ou  l’emploi  des  purgatifs.  D’un  autre  côté, 
rejetant  les  raaluratifs  de  toute  espèce  employés  avant  lui ,  il  veut 
qu’aux  remèdes  généraux  précités,  enjoigne  l’application  de  topiques 
émollients  et  résolutifs,  divers  emplâtres,  et  surtout  les  frictions  mer¬ 
curielles  locales.  Rien  n’est  plus  propre,  d’après  lui,  que  ce  dernier 
moyen ,  à  résoudre  la  lymphe  épaissie  qui  séjourne  dans  les  glandes  des 
aines. 

Mais  si  la  suppuration  s’établit  où  tend  à  s’établir ,  Astruc  commande 
qu’on  la  respecte,  qu’on  l’active  même  au  moyen  des  digestifs  nombreux 
fournis  par  la  polypharmacie  de  l’époque,  sans  préjudice  toutefois  de 
l’usage  intérieur  des  mercuriâux  destinés  à  combattre  le  virus  syphili¬ 
tique.  Astruc  ne  veut  pas  qu’on  se  hâte  d’ouvrir  le  bubon.  D’après 
lui,  il  vaut  mieux  attendre  que  V induration  soit  entièrement  consumée, 
pour  que  la  cure  soit  plus  complète.  Alors,  il  propose  le  bistouri  ou 
le  cautère  I  potentiel ,  auquel  il  donne,  du  reste,  l’avantage  :  «  Le 
cautère,  dit-il,  consume  et  fait  suppurer  les  callosités  des  glandes.  » 

Le  livre  d’x4struc  contient,  en  outre,  d’excellents  préceptes  pour 
la  cure  de  certaines  complications  des  bubons,  les  sinus  fîstuleux , 
par  exemple,  qu’il  conseille  d’ouvrir  de  bonne  heure  par  le  fer  ou 
les  caustiques. 

Quant  au  bubon  indolent,  qu’il  nomme  squirrheux,  il  avoue  que 
c’est  la  forme  la  plus  rebelle  de  cette  affection,  et  il  recommande,  dans 
ce  cas,  les  frictions  mercurielles  locales  ;-et,  si  l’induration  résiste,  les 
eaux  de  Barèges. 

On  conviendra,  après  cet  aperçu  sommaire,  que  voilà,  pour  l’époque, 

\  • 

un  livre  déjà  bien  avancé. 

Mais  un  peu  plus  tard,  vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  un  chirurgien 
anglais,  du  plus  grand  mérite,  Hunter,  devait  imprimer  un  progrès 
bien  plus  grand  à  la  syphilographie  en  général,  et  à  la  question  qui 
nous  occupe  en  particulièr. 

•  Profitant  des  découvertes  récentes  de  la  physiologie  sur  le  système 
absorbant,  et  faisant  une  application  heureuse  de  ses  propres  travaux 
sur  ce  sujet,  ce  savant  praticien  établit,  sur  des  bases  solides  et  ration¬ 
nelles,' la  pathologie  du  bubon  vénérien.  Son  opinion  sur  l’absorption 
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du  virus  syphilitique  par  les  lymphatiques  de  la  verge,  et  sur  le  trans¬ 
port  de  cet  agent  contagieux  jusqu’aux  glandes  de  l’aine,  n’était  pas 
nouvelle  ,  il  est  vrai  ;  mais  il  eut  le  mérite  de  la  développer  ,  et  de  dé¬ 
montrer  que  c’étaient  les  vaisseaux  blancs  qui  étaient  seuls  chargés 
de  ce  rôle. 

Enfin,  le  premier,  il  donna,  du  bubon,  une  définition  tirée  de  sa 
nature  réelle  :  «  Le  bubon ,  dit-il ,  est  tout  abcès  dans  le  système  lym¬ 
phatique  produit  par  l’absorption  d’une  matière  vénérienne,  soit  qu’il 
se  trouve  dans  les  vaisseaux  mêines  ou  dans  les  glandes  (1).  »  Quant 
à  la  pathologie  du  bubon  vénérien  ,  elle  est  en  général  si  parfaite,  qu’il 
faut  convenir  que,  sous  ce  rapport,  ce  profond  et  habile  observateur 
a  peu  laissé  à  faire  à  ceux  qui  sont  venus  après  lui.  Il  distingue  judi¬ 
cieusement  le  bubon  d’absorption  du  bubon  sympathique,  et  ceux-ci 
du  bubon  scrophuleux  :  leurs  caractères  différentiels  sont  tracés  avec 
une  justesse  extrême.  Il  étudie  s-éparément  les  simples  engorgements  des 
lymphatiques,  ces  cordes,  comme  il  les  appelle,  et  les  tumeurs  dues 
aux  ganglions  eux-mêmes. 

Inspirée  par  une  théorie  aussi  avancée,  la  thérapeutique  de  Hunter 
devait  offrir  un  progrès  sensible;  et,  en  effet,  dans  son  chapitre  in¬ 
titulé  :  Réflexions  générales  sur  le  traitement  des  bubons,  il  réunit  les 
préceptes  les  plus  sages. 

Il  commence  par  faire  justice  de  cette  ancienne  opinion,  qui  voulait 
qu’on  ne  cherchât  pas  à  favoriser  la  résolution  des  bubons  pour  éviter 
de  faire  passer  dans  l’économie  la  matière  morbifique  qui  s’y  trouvait 
colligée.  Il  prescrit  donc  de  tenter  la  résolution  toutes  les  fois  que 
le  pus  n’est  pas  formé.  Seulement,  il  a  le  tort  de  sacrifier  encore  aux 
idées  de  son  époque,  lorsqu’il  prétend  que  le  meilleur  moyen  d’y 
parvenir  est  de  faire  arriver,  par  les  voies  de  l’absorption,  à  la  glande 
engorgée,  le  plus  de  mercure  possible ,  cet  antidote  du  poison,  qui  la 
distend  et  l’enflamme. 

Cependant,  pour  accorder  la  théorie  avec  les  faits  qui  démontrent 


(1)  Traité  des  maladies  vénériennes  par  Hunter ,  traduit  par  Audiberti ,  p.  271. 
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que  le  mercure  n’a  pas  toujours  raison  des  adénites  vénériennes,  le 
célèbre  chirurgien  anglais  est  obligé  de  distinguer  plusieurs  espèces 
d’inflammation,  dans  les  bubons  inguinaux:  l’inflammation  spécifique, 
dont  le  mercure  triomphera  toujours,  et  l’inflammation  simple,  scro- 
phuleuse  ou  autre  qui  résistera  au  mercure,  et  contre  laquelle  il  faudra 
diriger  d’autres  moyens.  Aussi  Hunter  veut-il  qu’indépendamment 
du  traitement  mercuriel  général,  qui  s’adresse  à  l’influence  syphilitique, 
on  n’omelle  jamais  les  agents  généraux  et  locaux,  antiphlogistiques, 
révulsifs  ou  résolutifs,  qui  devront  favoriser  l’avortement  des  divers 
modes  d’inflammation,  autres  que  l’inflammation  spécifique.  Ces  moyens 
abortifs  sont,  pour  lui  :  les  saignées,  les  émétiques,  les  purgatifs,  et 
localement  les  fomentations.  A  propos  des  vomitifs,  cet  auteur  cite  un 
fait  des  plus  curieux,  que  M.  Rognetta  a^  cru  devoir  rappeler  dans  son 
journal,  et  que  je  ne  puis  résister  au  désir  de  résumer  en  quelques  mots. 

Il  s’agit  d’un  officier  de  la  marine- anglaise,  qui,  étant  parti  de 
Lisbonne  avec  un  bubon  inguinal  fluctuant,  très-volumineux,  dont 
l’ouverture  spontanée  était  imminente,  éprouva,  pendant  les  premiers 
jours,  un  mal  de  mer  violent  avec  vomissements  considérables.  Lorsque 
cette  indisposition  cessa ,  le  bubon  avait  complètement  disparu ,  repris 
par  l’absorption.  A  son  arrivée  en  Angleterre,  cet  officier  se  soumit 
à  un  traitement  mercuriel  complet,  et  il  ne  présenta,  depuis,  aucun 
symptôme  syphilitique. 

Quant  aux  bubons  suppurés,  Hunter  commence  par  établir  ce  pré¬ 
cepte,  si  important  dans  un  siècle  où  on  se  préoccupait  encore  bien  peu 
du  traitement  local  des  accidents  syphilitiques  :  «  Quand  les  bubons 
viennent  à  suppuration,  on  doit  les  traiter,  à  quelques  égards,  de  même 
que  les  autres  abcès  (1).  »  Malheureusement,  il  recommande,  en  même 
temps,  de  laisser  la  collection  purulente  s’ouvrir  d’clle-même ,  afin  que 
ses  bords  amincis  ne  tendent  pas  à  se  réunir  entre  eux  avant  la  cica¬ 
trisation  du  fond  de  l’abcès.  D’ailleurs,  dans  le  cas  où  on  se  déciderait 
à  pratiquer  l’ouverture,  il  conseille  une  ponction  avec  la  lancette. 


(1)  Hunter ,  ouvr.  cité ,  p.  292. 
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lorsque  la  peau  est  assez  épaisse ,  et ,  si  le  contraire  a  lieu ,  la  potasse 
caustique.  Que  pouvait-on  dire  de  mieux,  à  une  époque  où  nos  pro¬ 
cédés  modernes  n’avaient  pas  encore  été  imaginés? 

Enfin ,  rapportant  à  une  complication  scrophuleuse  ces  progrès  in¬ 
cessants,  cette  ténacité  extrême  de  certains  ulcères,  il  veut,  dans  ces 
circonstances,  qu’on  abandonne  le  mercure,  dont  on  faisait,  de  son 
temps,  un  si  grand  abus,  pour  le  remplacer  par  un  traitement  hygié¬ 
nique  et  antiscrophuleux. 

Celte  analyse  si  rapide  des  idées  de  Hunier  paraîtra  peut-être  bien 
longue  ici  ;  mais  nous  avons  cru  devoir  consacrer  quelques  pages  à 
l’appréciation  de  travaux  qui  marquent  une  ère  nouvelle  dans  l’étude 
des  maladies  syphilitiques. 

Et  pourtant,  les  vérités  mises  au  jour  par  cet  homme  si  justement 
célèbre,  ne  parvinrent  pas  à  détruire  complètement  les  grossières  erreurs 
dont  étaient  imbus  les  médecins  qui  l’avaient  précédé.  Long-temps 
après  lui ,  les  opinions  qu’il  avait  combattues  victorieusement  avaient 
encore  cours  dans  la  science  ;  les  pratiques  qu’il  avait  stigmatisées 
étaient  encore  en  honneur.  Tant  il  est  vrai  que,  dans  les  sciences 
comme  ailleurs ,  la  routine  parvient  le  plus  souvent  à  enrayer  le  progrès  ! 

Qui  pourrait  croire  aujourd’hui ,  si  des  ouvrages  dignes  de  foi  ne  le 
rapportaient,  que,  vers  le  commencement  de  notre  siècle,  quelques 
hommes  de  l’art  professaient  encore  les  opinions  suivantes  :  «  Les  chi¬ 
rurgiens,  dit  Cirillo ,  sont  si  persuadés  que  l’ouverture  du  bubon  nais¬ 
sant  est  avantageuse,  que,  pour  rendre  plus  facile  la  guérison 'du  virus 
invétéré,  ils  conseillent  de  faire  artificiellement  aux  aines  deux  plaies 
profondes,  encore  bien  qu’on  n’y  observe  ni  dureté,  ni  aucun  vestige 
de  gonflement  :  ils  espèrent,  par  l’écoulement  procuré  de  cette  manière, 
dissiper  et  éliminer  du  corps  tout  résidu  quelconque  de  virus  syphili¬ 
tique  (1).  » 

Il  est  vrai  que  Cirillo,  après  avoir  rapporté  le  fait  précédent,  ajoute  ; 


(1)  Traité  complet  sur  les  maladies  vénériennes  ,  par  le  docteur  Cirillo  ,  1  " 
médecin  du  roi  de  Naples  :  traduit  de  l’italien  par  le  docteur  Auber ,  1803  , 
p.  29. 
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»  Je  rougis  de  confesser  que  telle  est  la  doctrine  de  TÉcole  de  chirurgie 
de  Naples.  » 

En  France,  il  faut  nous  hâter  de  le  dire,  les  idées  étaient,  il  est  vrai , 
plus  avancées  sur  ce  point  :  l’ouvrage  de  Hunter  y  était  lu  et  mieux 
compris.  Ainsi  le  livre  si  justement  estimé  de  Swédiaur,  publié  à  cette 
époque,  commençait  à  vulgariser  les  travaux  anglais.  Le  chapitre  que 
Swédiaur  consacre  à  l’étude  du  bubon  vénérien  n’est  guère,  à  la  vé¬ 
rité,  qu’une  paraphrase  des  idées  de  Hunter;  mais  s’il  y  ajoute  fort 
peu ,  il  a  du  moins  le  mérite  de  les  exposer  clairement.  Il  insiste  même, 
plus'encore  que  Hunter,  sur  l’opportunité  du  traitement  abortif  des  bu¬ 
bons  au  début,  en  énumérant  longuement  les  avantages  incontestables 
qu’une  pareille  méthode  a  sur  l’ancienne,  et  les  motifs  qui  doivent  la 
faire  préférer.  Aussi,  depuis  Swédiaur,  voyons-nous  des  articles  mieux 
conçus  dans  la  plupart  des  ouvrages  spéciaux.  Mais  pourtant  la  lumière 
était  loin  d’être  répandue  partout,  puisque  nous  lisons  encore  les  lignes 
suivantes,  dans  le  Traité  pratique  de  la  maladie  vénérienne  de  Terras , 
imprimé  en  1810,  par  conséquent  postérieurement  à  celui  dont  nous 
venons  de  parler  :  «  Quoique  la  terminaison  du  bubon  vénérien  par 
suppuration  soit  quelquefois  plus  longue,  je  la  préfère  infiniment  ;  je 
regarde  la  résolution  comme  une  crise  manquée  à  laquelle  on  ne  peut 
suppléer  que  très-difficilement  par  un  traitement  antisyphilitique  fait 
en  règle .  » 

Voilà  donc  les  opinions  que  l’on  professait  publiquement  en  France, 
en  1810’,  plus  d’un  demi-siècle  après  Hunter. 

Il  était  réservé  à  l’école  physiologique,  et  c’est  une  justice  qu’il  ne 
faut  pas  craindre  de  lui  rendre  aujourd’hui ,  il  était  réservé  à  cette  école, 
trop  calomniée  peut-être,  d’écarter,  sur  ce  point  de  la  science,  comme 
sur  beaucoup  d''autres,  les  ténèbres  que  des  hommes  de  génie  n’avaient 
pu  parvenir  jusque-là  à  dissiper  complètement. 

Aujourd’hui,  et  depuis  long-temps  déjà,  la  réaction  est  faite  contre 
ce  qu’avaient  d’exagéré  les  opinions  systématiques  de  l’école  du  Val- 
de-Grâce  ;  mais  nous  devons ,  par  esprit  d’équité ,  savoir  reconnaître 
les  services  immenses  qu’elle  a  su  rendre  à  la  médecine. 

C’est  seulement,  en  effet,  depuis  les  travaux  de  Devergie,  et  ceux 
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de  M.  Desruelles,  que  toutes  ces  questions,  si  agitées  autrefois,  ont 
été  résolues  pour  toujours  :  ce  sont  eux  qui  ont  fixé  définitivement 
l’opinion  sur  les  points  si  controversés  de  l’opportunité  du  traitement 
abortif  des  bubons,  sur  la  nécessité  d’attirer  principalement  l’attention 
du  médecin  sur  le  traitement  local  de  ces  tumeurs. 

Sans  doute  leur  théorie  était  marquée  au  coin  de  l’exagération  sys¬ 
tématique,  lorsqu’ils  rejetaient  d’une  manière  absolue  le  spécifique 
hydra-rgyrique  ;  mais  leur  exagération  fut-elle  plus  nuisible  à  l’huma¬ 
nité  que  celle  qu’ils  combattaient,  l’abus  du  même  moyen  ?  En  d’autres 
termes,  la  proscription  du  mercure  du  traitement  de  la  syphilis,  pen¬ 
dant  les  quelques  années  que  l’école  physiologique  a  régné  en  souve¬ 
raine  ,  a-t-elle  causé  plus  de  mal  que  l’usage  immodéré  qu’on  en  avait 
fait  avant  elle  ? 

Mais  ne  nous  engageons  pas  dans  une  discussion  qui  nous  entraînerait 
beaucoup*  trop  loin ,  et  réservons  l’espace  qui  nous  reste  pour  la  ques- 
tion  spéciale  que  nous  nous  sommes  proposé  de  traiter. 

4 

DIVISION. 

Depuis  que  le  bubon  vénérien  a  pris  place  dans  les  ouvrages  de 
pathologie,  la  division  de  ces  tumeurs  a  exercé  l’imagination  de  ceux 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet. 

On  les  a  classées,  tantôt  d’après  l’époque  de  leur  apparition,  relati¬ 
vement  aux  autres  symptômes  syphilitiques ,  ou  d’après  leur  mode  de 
terminaison  ;  tantôt  d’après  leur  cause  ou  leur  nature  ;  enfin ,  d’après 
les  symptômes  principaux  qui  les  accompagnent  ou  le  point  qu’elles 
occupent  par  rapport  à  l’aponévrose  crurale. 

En  définitive,  nous  savons  que  toute  classification  est  bonne, 
lorsque,  comprenant  l’ensemble  des  faits,  elle  sert  de  cadre  à  un 
travail  complet  ;  cependant ,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  tout-à-fait 
indifférent  d’adopter  telle  ou  telle  division  parmi  celles  si  nombreuses 
qu’ont  proposées  les  auteurs ,  car  elles  sont  loin  d’avoir  chacune  la 
même  utilité  pratique. 


Astruc  s’attachant  surtout  aux  symptômes  principaux  des  diverses 
formes  du  bubon  inguinal,  le  distingua  en  phlegmoneux ,  œdémateux 
et  squirrheux.  Le  premier  répond  à  la  forme  franchement  inflamma¬ 
toire  ;  le  second  est  celui  où  la  tumeur  offre  plutôt  de  l’empâtement 
qu’une  véritable  inflammation ,  et  qui  se  montre  le  plus  souvent  chez 
les  sujets  lymphatiques;  enfin,  le  bubon  squirrheux  est,  pour  cet 
auteur,  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  le  bubon  indolent  ou  chro¬ 
nique. 

Astruc  divise  aussi  ces  tumeurs  ,  d’après  leur  terminaison,  en  celles 
qui  se  résolvent,  suppurent  ou  s’indurent.  Il  distingue  les  bubons 
qui  surviennent  sans  lésion  extérieure  (nos  bubons  d’emblée),  ceux 
qui  succèdent  à  une  gonorrhée  supprimée,  ou  qui  résultent  de  la  pré¬ 
sence  de  chancres  sur  la  verge. 

Hunter  reproduit,  dans  son  ouvrage  sur  la  syphilis,  cette  dernière 
division  d’Astruc  ;  seulement,  il  met  en  doute  l’existence  du  bubon 
d’emblée,  cette  question  lui  paraissant  nécessiter  un  nouvel  examen. 
Dans  un  autre  chapitre  ,  le  même  auteur  s’attache  à  séparer  le  bubon 
syphilitique  ,  idiopathique  ou  d’absorption ,  celui  qui  accompagne 
essentiellement  le  chancre  ,  du  bubon  qu’il  appelle  sympathique ,  et  qui 
est,  d’après  lui,  le  produit  d’une  diathèse  autre  que  la  vénérienne, 
la  diathèse  scrophuleuse,  par  exemple.  Il  avoue  que  quelquefois  ces 
caractères  se  confondent  dans  la  même  tumeur,  et  qu’il  peut  être  diffi¬ 
cile  alors  de  reconnaître  à  quelle  espèce  il  faut  rapporter  celle  que 
l’on  observe. 

Swédiaur  ,  bien  qu’il  n’ait  pas  inventé  de  nouvelles  divisions,  a  eu 
le  mérite  de  mieux  déterminer  celles  créées  avant  lui.  Il  distingue, 
comme  Hunter,  les  tumeurs  vénériennes  inguinales ,  en  idiopathiques  et 
sympathiques  ;  mais  il  assigne  plus  nettement  à  ces  expressions  leur  véri¬ 
table  acception.  De  plus,  il  divise  encore  les  bubons  en  primitifs  ou 
originaires ,  et  en  secondaires ,  constitutionnels  ou  symptomatiques  y  c’est- 
à-dire  en  bubons  provenant  d’une  infection  immédiate,  dans  lesquels 
le  virus  est  arrivé  directement  du  point  où  s’est  fait  l’absorption  exté¬ 
rieure  jusqu’au  ganglion  affecté,  et  en  bubons  que  l’on  suppose  pro¬ 
duits  par  le  virus  qui,  répandu  dans  la  masse  générale  des  humeurs  , 
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vient  s’amasser  dans  la  tumeur  morbide.  Ces  derniers,  les  symptoma¬ 
tiques ,  peuvent  être  le  résultat  de  l’infection  syphilitique  générale, 
du  virus  pestilentiel,  ou  de  la  diathèse  scrophuleuse.  De  là  ,  pour  lui, 
une  nouvelle  subdivision  des  bubons  en  syphilitiques,  pestilentiels, 
strumeux,  etc. 

Pour  Swédiaur ,  l’absorption  du  virus  syphilitique,  à  travers  les 
membranes  tégumentaires  ou  muqueuses  intactes,  est  une  question 
résolue.  Il  dit  avoir  pu  recueillir  plusieurs  exemples  de  bubons,  sur¬ 
venus  dans  de  pareilles  circonstances  ;  il  admet  donc  le  bubon  d'emblée. 
Enfin  ,  il  entreprend  la  pathologie  des  bubons  vénériens,  en  les  séparant 
en  deux  grandes  classes:  toniques  (aigus) ,  atoniques  (indolents). 

Postérieurement  à  Swédiaur,  dans  un  ouvrage  remarquable  et  surtout 
très-avancé  pour  le  temps  où  il  a  été  écrit  (1),  Hernandez,  médecin 
en  chef  de  la  marine  à  Toulon ,  fut  amené  à  s’occuper  d’une  espèce 
particulière  de  bubons ,  des  bubons  gonorrhoïques. 

Il  les  divisa  en  sympathiques  et  idiopathiques  :  sympathiques ,  lorsque 
l’irritation  est  assez  forte  pour  se  propager  par  les  lymphatiques  du 
canal'  de  l’urèthre  jusqu’aux  glandes  de  l’aine  et  les  engorger  sans 
absorption  ;  et  il  ajoute  comme  preuve  de  l’existence  de  cette  variété  : 
«Foart  Simmonset  Tode  ont  vu  le  bubon  succéder  à  l’irritation  d’une 
bougie  introduite  dans  l’urèthre  »  (  pag.  221);  idiopathiques,  lorsque 
ces  bubons  sont  le  résultat  de  l’absorption  du  virus  gonorrhoique , 
bien  différent  d’ailleurs,  pour  lui ,  du  virus  syphilitique. 

Hernandez  distingue  ces  deux  sortes  de  bubons  par  leurs  symptômes 
et  leur  terminaison  :  les  premiers  ne  suppurent  ni  ne  s’indurent  jamais, 
et  disparaissent  avec  la  cause  qui  les  a  déterminés;  tandis  que  les 
seconds,  au  contraire  ,  compliqués  le  plus  souvent  d’un  vice  scrophu- 
leux  général ,  suppurent  rarement ,  il  est  vrai ,  mais  se  terminent  par 
une  induration  le  plus  souvent  très-difficile  à  résoudre. 

De  nos  jours,  M.  Ricord  est  venu  expliquer  ce  que  cette  théorie 


(1)  Essai  analytique  sur  la  non  identité  du  virus  syphilitique  et  gonorrhoique. 
Toulon ,  1812. 
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renfermait  de  forcé.  On  sait  ,‘en  çffet,  depuis  les  travaux  de  ce  savant 
syphilographe ,  que  certains  bubons  gonorrhoïques.  fournissent  un 
véritable  pus  syphilitique  inoculable,  et  que  ces  tumeurs  sont  produites, 
dans  ce  cas,  par  des  blennorrhagies  chancreuses.  De  sorte  qu’aujour- 
d’hui,  l’admission  d’un  virus  gonorrhoïque  n’est  pas  nécessaire  pour 
expliquer  les  conséquences  si  différentes  que  peuvent  entraîner ,  sous 
le  rapport  de  leur  gravité  ,  les  bubons  qui  succèdent  à  la  blennorrhagie. 

Mais  arrivons,  enfin,  aux  auteurs  de  notre  époque,  et  voyons  s’ils 
ont  fait  progresser  la  science  à  l’endroit  .de  la  classification  des  bubons 
vénériens. 

Nous  trouvons  chez  eux  une  division  toute  nouvelle,  division  pure¬ 
ment  anatomique,  mais  d’une  importance  capitale  dans  la  pratique; 
nous  voulons  parler  de  la  distinction  des  bubons  en  superficiels  et  pro¬ 
fonds ,  sus  et  sous-aponévroliques.  Devergie,  dans  sa  Clinique  des  ma¬ 
ladies  vénériennes,  adopte  cette  division  pour  l’étude  des  bubons, 
et  la  qualifie  d’importante,  sous  le  rapport  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment  de  ces  tumeurs.  M.  Desruelles  suit  l’exemple  de  Devergie,  et  va 
même  jusqu’à  tracer  séparéraentda  thérapeutique  des  bubons  ,  suivant 
la  position  qu’ils  occupent  relativement  à  l’aponévrose  crurale. 

Quant  à  M.  Ricord  ,  il  admet  à  peu  près  toutes  les  divisions  imaginées 
avant  lui.  Il  distingue  le  bubon  simplement  inflammatoire  (sympa¬ 
thique)  du  virulent  (idiopathique);  le  superficiel,  du  profond  et  du 
mixte.  Il  reconnaît  que  ces  tumeurs  peuvent  avoir  pour  siège  le  tissu 
cellulaire ,  les  vaisseaux  lymphatiques,  ou  les  ganglions ,  ensemble, 
isolément  ou  différemment  combinés;  qu’ils  peuvent  être  aigus  ou 
chroniques;  enfin,  apparaître  d’emblée,  faire  partie  des  symptômes 
primitifs,  ou  bien  se-  montrer  dans  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie,  au  milieu  des  accidents  généraux  de  la  vérole  ,  et  constituer 
le  bubon  secondaire. 

En  1846,  dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  M.  Jules  Roux,  de  Toulon,  essaya  de  compléter  la  division 
de  MM.  Desruelles  et  Devergie.  Pour  lui,  le  bubon  inguinal  doit  se 
distinguer  en  sous-^cutané,  sous-fascial,  sous-aponévrotique  et  mixte. 
On  conçoit  que  le  bubon  mixte  résulte  de  la  réunion  de  deux  des 
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trois  .premières  espèces  ou  de  ces  trois  espèces  entre  elles.  Il  est  à 
peine  nécessaire  d’ajouter  que  le  bubon  sous-cutané  peut  avoir  seule¬ 
ment  pour  siège  le  tissu  cellulaire  ou  les  vaisseaux  lymphatiques, 
puisque  l’anatomie  nous  apprend  qu’il  n’existe  pas  de  ganglions  entt-e 
la  peau  et  le  fascia  super f,cialis. 

En  séparant  le  bubon  sous-cutané  du  sous-fascial,  et  eh  indiquant 
les  caractères  différentiels  qui  les  distinguent  l’un  de  l’autre,  M.  J.  Roux 
a  modifié  avantageusement  la  classification  de  MM.  Devergîe  et. Des¬ 
ruelles.  Cette  classification,  déjà*  si  utile  dans  la  pratique  ,  ne  pouvait 
que  gagner,  en  effet,;  en  atteignant  un  degré  de  précision  de  plus. 

Quoi  qu’il  en  soitj  tout  en  reconnaissant  les  avantages  incontes¬ 
tables  de  la  division  précédente ,'  nous  adopterons,  pour  notre  usage, 
une  classi-fication  fondée  sur  la  symptomatologie  du  bubon ,  et  à  la¬ 
quelle  .il  nous  sera  plus ‘facile  de  rattacher  la  thérapeutique  de  cette 
affection. 

Astruc,  en  séparant  les  bubons  en  phlegmoneux' ,  œdémateux  et  squir¬ 
rheux,  eut  .la  première  idée  de  .cette  division,  qui  est  suivie  d’ailleurs 
par 'la  plupart  des  syphilographes  modernes,  avec  de  légères  modifi¬ 
cations.  .  ■  .  •  •  ' 

Ainsi  Lucas-Cbampionnière  ,  élève  de  Cullerier,  étudie  séparément 

•  *  >9 

le  bubon  enflammé  ou  aigu  ,  indolent  ou  chronique;  et  suppuré. 

Baumès  les  divise  en  phlegmoneux  et  non  phlegmoneux.  Les  phleg'- 
moneux  peuvent  être  non  fluctuants,  fluctuants,  suppurés  simples, 
suppurés  chancreux  ;  les  non  phlegmoneux  peuvent  être  indurés , 
fluctuants  ou  suppurés.  *  ' 

Il  faut  convenir  que  cette  classification  de  M.  Baumès  de  Lyon  est 
on  ne  peut  plus  complète,  et  que  chaque  phase  différente  de  l’af¬ 
fection  s’y  trouve  fidèlement  représentée. 

Nous  admettrons  cependant  une  division  plus  simple  quoique  basée 
sur  les  mêmes  principes, 

»  .  • 

Nous  étudierons  successivement  ; 
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Le  bubon  phlegmoneux  ou  aigu ,  . , 

indolent  ou  chronique,  ;  ‘  ^  r,..  .  .• 

suppuré, 
ulcéré  , 

k 

induré. 

Seulement,  nous  passerons  sous  silence  l’histoire  pathologique  si 
connue  de  ces  diverses  formes  des  tumeurs  inguinales  vénériennes, 
pour  insister  davantage  sur  leur  traitement. 

TRAITEMENT. 

Avant  de  nous  occuper  de  la 'thérapeutique  du  bubon  inguinal,  il 
ne  serait  peut-être  pas  indifférent  de  dire  quelques  mots  du  traite¬ 
ment  prophylactique*de  cette  tumeur. 

Traitement  prophylactique.  —  Lorsque  des  chancres  occupent  un 
des  points  de  la  muqueuse  du  gland  ou  de  la  peau  de  la  .verge ,  il  y 
a,  comme  on  le  sait,  imminence  de  bubon.  Deux  moyens  se  pré¬ 
sentent  alors  au  praticien  pour  en  prévenir  le  développement  :  le 
premier  consisté  à  détruire  l’ulcération  syphilitique,  ou  du  moins  son 
caractère  spécifique  ;  le  second  se  borne  à  empêcher  le  transport  de 
la  matière  virulente  de  l’ulcération  aux  glandes  de  l’aine ,  en  lui 
coupant  pour  ainsi  dire  le  chemin. 

Le  premier  de  ces  deux  moyens  n’est  autre  chose  que  le  traitement 
abortif  du  chancre  lui-même,  traitement  conseillé  déjà  par  Hunter, 
et  sur  lequel,  de  nos  jours,  M.  Ricord  a  particulièrement  insisté. 
Évidemment,  si,  par  cette  pratique,  on  parvient  à  supprimer  le  chancre 
ou  du  moins  à,  changer  sa  nature,  le  bubon  n’est  plus  à  craindre, 
ou  au  moins  celui  à  caractère  virulent. 

Il  est  vrai  qu’aujourd’hui  encore  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  com¬ 
plètement  d’accord  sur  ce  sujet;  mais  si,  comme  le  dit  M.  Ricord, 
l’infection  générale  due  à  la  progression  du  virus  dans  le  système 
lymphatique,  n’a  lieu  ordinairement  qu’au  bout  de  3,  4-  et  même 
■quelquefois  8  jours,  on  doit,  dans  tous  les  cas,  au  début,  tenter  de 
faire  avorter  le  chancre. 
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Les  moyens  de  parvenir  à  ce  résultat  sont  de  deux  sortes  :  l’extir¬ 
pation  par  l’instrument  tranchant,  et  la  cautérisation.  PourHunter, 
l’opportunité  de  l’emploi  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux  moyens 
ne  dépend  que  du  plus  ou  moins  de  commodité  qu’offre  leur  usage, 
suivant  le  point  de  la  verge  qu’occupe  le  chancre.  De  nos  jours,  on 
préfère  ordinairement  la  cautérisation ,  parce  qu’elle  agit  non-seule- 
ment  en  détruisant  la  surface  ulcérée ,  mais  encore  en  modifiant  la 
nature  spécifique  de  l’ulcère.  Le  nitrate  d’argent  suffit  pour  les  chancres 
à  l’état  de  simple  pustule  ou  d’excoriation  légère  :  il  faut  «le  remplacer 
par  un  agent  plus  actif,  la  potasse,  ou  mieux  la  pâte  de  Vienne,  lors¬ 
que  l’affection  est  plus  étendue  et  plus  profonde. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas'user  intempestivement  de  la  cautérisa¬ 
tion.  Ce  moyen  pourrait  même  être  suivi  de  graves  inconvénients  , 
dans  certains  cas  de  chancres  vivement  enflammés  (  Ricord  ).  Alors 
le  meilleur  prophylactique  du  bubon  n'est  autre  chose  que  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  local  et  général  du  chancre  :  évacuations  san¬ 
guines,  applications  émollientes,  bains,  révulsifs  sur  l’intestin,  régime 
convenable,  repos,  etc. 

Mais  il  est,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  un  autre  procédé  tout-à- 
fait  moderne  et  qu’on  peut  considérer  aussi  comme  prophylactique 
du  bubon  :  je  veux  parler  de  la  section  sous-cutanée  des  lympha¬ 
tiques  qui  se  rendent  de  la  verge  aux  ganglions  inguinaux. 

C’est  à  M.  Diday  que  nous  devons  ce  moyen.  Il  le  publia  pour  la 
première  fois,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon,  en  1843.  Le 
but  de  M.  Diday  est  d’empêcher  le  virus  syphilitique  d’être  trans¬ 
porté,  du  chancre,  aux  ganglions  lymphatiques.  Pour  y  parvenir, 
on  fait  pénétrer,  à  la  base  d’un  pli  de  la  peau  parallèle  à  l’arcade 
crurale,  un  ténotome  droit  à  pointe  aiguë,  et,  suivant  les  principes 
de  la  méthode  sous-cutanée,  on  divise  les  lymphatiques  afférents  des 
ganglions ,.  en -dirigeant  le  tranchant  de  l’instrument  vers  les  parties 
profondes,  lorsqu’on  l’enfonce,  puis  vers  les  parties  superficielles, 
lorsqu’on  le  retire.  On  recouvre  ensuite  la  plaie  extérieure  d’un  mor¬ 
ceau  de  diachylon  ,  et  la  cicatrisation  a  lieu  rapidement  et  sans  sup¬ 
puration. 
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~  M.  Diday  ne  consèille  l’emploi  de  son  procédé  que  dans  le  cas  où 
l’engorgement  ganglionaire  de  l’aine  commence  à  se  manifester  :  ce 
serait  alors,  il  est  vrai,  un  moyen  plutôt  abortif  que  prophylactique  ; 
mais  on  conçoit  que,  si  l’on  voulait  adopter  cette  méthode  ,  il  serait 
peut-être  plus  rationnel  de  l’employer  avant  le  début  même  de 
la  tumeur  inguinale  ;•  car ,  lorsqu’elle  commence  à  se  montrer,  il  est 
probablement  trop  'tard  pour  empêcher  le  transport  du  virus  qui  a 
déjà  dû  s’effectuer.  •  .  ' 

Mille  objèctions  peuvent  d’ailleurs  être  faites  à  ce  procédé,  destiné 
sans  doute  à,  tenir  une  place  plus  grande  dans  les  livres  que  dans  la 
pratique  chirurgicale.  ’ 


•  A.  TRAITEMENT  DU  BUBON  PHLEGMONEUX  OU  AIGU. 

On  ne  discute  plus  aujourd’hui  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  doit, 
un  bubon  à  son  début  étant  donné  ,  chercher  à  en  obtenir  la  résolution. 

Traitement  abortif.  —  Pourtant,  si  l’on  en  croyait  M.Ricord,  il 
pourrait  se  rencontrer  telle  condition  qui,  rendant  tous  les  moyens 
abortifs  inutiles,  devrait  faire  rejeter  leur  emploi.  Cette  condition 
dépendrait ’de  la  virulence  de  la  tumeur  qui,  dans  ce  cas,  dit-il,  a, 
quoiqu’on  fasse,  iine  tendance  invincible  à  suppurer.  Certainement , 
cette  circonstance  devrait  être  prise  en  sérieuse  considération  ,  si  on 
pouvait  toujours  s’assurer,  d’une  manière  positive,  de  la  nature  syphi¬ 
litique  de  la  tumeur  ;  mais ,  bien  que  les  travaux  de  M.  Ricord  aient 
considérablement  avancé  la  science  à  cet  égard,  il  faut  avouer  qu’il 
n’est,  pas  toujours  facile  d’arriver  a  une  conviction  absolue  sur  ce 
point.  •  • 

Ainsi  donc,  nous  pensons  que  le  traitement  abortif  doit,  dans  tous 
les  cas  ,  être  tenté  au  début. 

1“  Traitement  abortif  dar\s  la  première  période  de  l'état 

phlégmoneux. 


Si  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  simple  engorgement  ganglionaire , 
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le  repos,  une  position  convenable  du  membre  (flexion  moyenne 
combinée  à  une  rotation  légère  en  dedans  pour  déterminer  le  relâ¬ 
chement  des  aponévroses),  une  diététique  convenable,  des  cataplasmes 
laudanisés,  si  l’engorgement  est  douloureux,  pourront  suffire  pour, 
arrêter  la  marche  de  l’inflammation.  * 

Mais  ,  si  l’on  a  à  traiter  un  véritable  bubon  phlegmoneux  à  l’état 
aigu, ces  moyens  simples,  toujours  indispensables  d’ailleurs,  ne  suffiront 
plus.  On  devra  avoir  recours  d’abord  et  surtout  aux  évacuations  san¬ 
guines.  Rarement  on  a  besoin  d’en  venir  aux  saignées  générales  ,  à 
moins  que  le  bubon  ne  s’accompagne  de  réaction  fébrile.  Les  sangsues 
devront  être  placées  sur  la  tumeur,  ou  mieux  en  collier  autour  de  sa 
base.  11  sera  préférable  de  faire  plusieurs  applications  peu  nombreuses 
et  successives,  de  manière  à  entretenir  un  écoulement  sanguin  presque 
permanent.  Les  révulsifs  sur  l’intestin  seront  employés  concurremment 
avec  les  moyens  précédents.  On  usera  de  préférence  des  purgatifs  salins 
dont  l’action  douce  convient  mieux  dans  ce  cas. 

Doit-oh  aussi  s’adresser  aux  émétiques,  comme  le  faisaient  les  anciens? 
Aujourd’hui  ces  puissants  révulsifs  sont  complètement  négligés  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  à  tort,  peut-être,  si  l’on  en  juge  par  le 
fait  singulier  rapporté  par  Hunter,  et  cité  plus  haut. 

Quant  aux  topiques,  faut-il  s’en  tenir  aux  émollients,  comme  on  le 
fait  habituellement?  Nous,  pensons,  avec  Baumès,  Ricord  et  la  plupart 
des  syphilographes  modernes ,  que,  lorsque  l’inflammation  et  les  dou¬ 
leurs  ne  sont  pas  trop  intenses,  on  les  remplacera  avantageusement 
par  des  applications  légèrement  résolutives  ,  embrocations  d’eau 
blanche,  de  chlorure*  d’ammoniaque ,  cataplasmes  arrosés  de  liquides 
•  résolutifs. 

Enfin  ,  on  a  conseillé  les  réfrigérants,  la  ^lace  pilée.  Certainement , 
l’action  énergique  du  froid  n’est  douteuse  pour  personne  ;  mais  cet 
agent,  comme  on  lésait,  réclame  dans  son  application  un  soin  minu¬ 
tieux  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’accorder  aux  malades,  surtout 
dans  un  hôpital. 

.  Tels  sont  les  moyens  .à  l’aide  desquels  on  essaie,  habituellement, 
d’obtenir  l’avortement  du  bubon.  Cependant,  les  praticiens  ne  s’en  sont 
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pas  tenus  là  ;  ils  ont  tenté  de  nouvelles  expériences  qui ,  toutes ,  ne  sont 
pas  encore  jugées  complètement  aujourd’hui. 

La  compmWon ,  moyen  antiphlogistique  puissant ,  a  été  employée 
contre  le  bubon  au  début.  Certainement,  ce  moyen,  conseillé  pour  la 
première  fois  par  Fergusson ,  chirurgien  anglais,  comme  méthode 
générale  de  traitement  des  bubons,  peut  être  utile  pour  procurer 
l’avortement  de  la  tumeur  commençante;  mais  il ‘faut  en  surveiller 
Faction  avec  une  attention  extrême,  car  ici  le  mal  est  à  côté  du  bien. 
Si  la  douleur,  que  la  compression,  même  légère  ,  détermine  au  mo¬ 
ment  de  son  application,  n’a  pas  complètement  disparu  une  demi- 
heure  après,  il  faut  renoncer  à  une  méthode  qui  deviendrait  néces¬ 
sairement  funeste  ,  en  constituant  un  véritable  étranglement  par  cause 
externe. 

Quelques  chirurgiens  ,  M.  Ricord  entre  autres,  ayant  peut-être  mal 
compris  les  travaux  de  M.  Marc  Reynaud  de  Toulon,  chirurgien  en  chef 
de  la  marine,  sur  les  vésicatoires  caustiques,  crurent  devoir  essayer  ce 
moyen  dans  le  traitement  abortif  du  bubon  :  ils  échouèrent,  et  mirent, 
sur  le  compte  de  la  méthode,  des  insuccès  qui  n’étaient  dus  qu’à  son 
application  intempestive.  Depuis  bien  long-temps,  déjà,  M.  Reynaud 
avait  écrit,  en  effet,  que  son  procédé  devait  être  réservé  au  traitement 
du  bubon  suppuré;  d’ailleurs,  nous  y  reviendrons  bientôt  à  cette  oc¬ 
casion.  Ajoutons,  à  ce  propos,  que,  tout  dernièrement  encore,  un  mé¬ 
decin  italien ,  M.  Gravera,  a  cherché  à  réhabiliter  l’emploi  des  vésica¬ 
toires  caustiques  comme  moyen  abortif  dans  le  traitement  des  bubons. 
Seulement,  dans  certains  cas,  pour  assurer  les  effets  de  ce  procédé,  il 
employa  concurrenament  les  applications  froides  :  il  enregistre  58 
succès  sur  64  observations  (1). 

Enfin  ,  un  moyen  tout  nouveau  ,  sur  lequel  l’expérience  n’a  pas 
encore  prononcé,  est  celui  conseillé,  en  1848,  par  M.  Lutens,  médecin 
de  régiment  à  Anvers  (2).  •’  ’ 


(1)  Gazette  médicale;  1847,  p.  583. 

.(2)  Gazette  ‘des  hôpitaux  ;  1848,  p.  400. 
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M.  Lutens  ,  après  avoir  expérimenté  toutes  les  méthodes  conseillées 
avant  lui  pour  obtenir  l’avortement  des  bubons,  crut  devoir  s’arrêter 
à  l’emploi  d’une  pommade  au  nitrate  d’argent.  Il  avoiie  que  cette  idée 
lui  fut  suggérés  par  la  lecture ,  dans  les  Annales  de  thérapeutique  de 
M.  RognetU,  de  différents  articles  sur  l’action  dynamique  des  médi¬ 
caments,  et,  entre  autres,  sur  la  propriété  hyposthénisante  de  l’azotate 
d’argent  dans  les  phlegmasies  chroniques  des  articulations.  Sa  pom¬ 
made  contient  4  grammes  de  nitrate  d’argent  par  30  grammes  d’axonge. 

On  doit  faire  deux  frictions  par  jour ,  en  ayant  le  soin  d’enlever  chaque 
foi's,  avec  une  spatule ,  la.  pellicule  épidermique  d’un  noir  brillant, 
qui  se  forme  après  le  3“®  ou  le  jour. 

Chargé  d’un  service  de 'vénériens  important,  M.  Lutens  a  pu  con¬ 
stater,  dans  des  cas  nombreux,  l’efficacité  de  sa  pommade  comme 
moyen  abortif.  Il  convient,  d’ailleurs,  qu’employée  contre  les  bubons 
indurés ,  elle  a  constamment  échoué.  Ce  topique  doit  être  considéré , 
d’après  lui ,  comme  un-  résolutif  puissant ,  qui  calme  la  douleur ,  dissipe 

■  le  gonflement,  et  amène  une  guérison  rapide.' 

■m 

■  *  *  *  . 

2®  Traitement  abortif  dans  la  secondé  période  de  Vétat 

■  .  .  phlegmoneux. 

•.  • 

•  Tels  sont  les  procédés  divers  auxquels  on  peut  recourir,  au  début 
même  de  l’engorgement  inguinal  ;  mais,  lorsque,  soit  que  les  moyens 
précédents  n’aient  pas  réussi  ,*  soit  qu’on  ait  été  appelé  trop  tard,  la  ^ 

■  tumeur  est  parvenue  à  un  état  plus  avancé ,  sera-t-il  permis  d’essayer 
de  nouveau  d’obtenir  la  résolution  ? 

On  le  pourra  encore  et  aussi  long-temps  que  du  pus  ne  sera  pas 
réuni  en  foyer  dans  le  bubon  ;  seulement,  il  faudra  alors,  pour  parvenir 
à  ce  but,  avoir  recours  à  des  méthodes  dont  l’action  soit  énergique  et 
profonde.  : 

Le  but  qu’on  doit-se  proposer  dans  ce  cas  est  de  faire  cesser ,  par 

•  une  opération  chirurgicale  ou  l’application  d’un  agent  corrosif,,  l’é¬ 
tranglement  déterminé  par  la  coque  fibreuse  du  ganglion  ,  sur  les 
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éléments  qu’elle  enveloppe.  Pour  atteindre  ce  résultat,  on  a  mis  en 
usage,  disons-nous,  le  fer  et  les  cautères  actuel  et  potentiel. 

Le  débridemént  par  le  bistouri  doit  être  opéré  d’une  manière  diffé¬ 
rente,  suivant  l’état  de  la  . tumeur. 

Lorsque  c’est  une  ganglionile  simple  que  l’on  a  sous  les  y, eux,  quand 
le  ganglion  enflammé,  entouré  d’un  tissu  cellulaire  sain  ,  est  libre  de 
toute  adhérence  avec  la  peau,  pn  doit  avoir  recours  au  procédé  RiCord, 
qui  consiste  en  un  véritable  débridement  sous-cutané  de  l’organe  ma¬ 
lade.  On  glisse  un  bistouri  à  lame  étroite  entre  le  ganglion  et  la  peau, 
onde  fend  dans  toute  sa  longueur  ;  et,  s’il  est  volumineux  ,‘  on  dirige 
l’instrument  de  manière  à  le  couper  dans  un  autre  s.ens  par  une  véri¬ 
table  incision  cruciale.  La  p'etite  plaie  extérieure  se  cicatrise,  par  pre¬ 
mière  intention,  et  le  débridement  obtenu  amène  parfois  une  résolu- 

•  « 

tion  rapide.  ’  ‘ 

Cependant,  M.  Ricôrd  lui-même  ne  conse,ille:pas  ce  procédé  comme 
méthode  générale;  car,  outre  qu’il  est  souvent  infidèle ,  il  n.’est  même 
pas  exempt  de  dangers,”  à  cause  des  vaisseaux  assez  importants  qui’ 
traversent  la  région  inguinale  superficielle,  et  dont- la  lésion  pourrait 

entraîner  des  accidents  fâchpux. 

*  • 

Mais  lorsque  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  ganglion  participe  à  son 
état  inflammatoire,  lorsque  la  peau  est  adhérente  à  la  tumeur,  il  faut 
renoncer  au  moyen  précédent,  et  en  venir  au -débridement  direct ,  à 
l’aide  des  incisions  multiples  de  Cullerier.  Ces  incisions  doivent  être 
étroites,  mais  assez  profondes  pour  pénétrer  jusque  dans  l’épaisseur  du  ‘ 
ganglion.  On  doit  en  larder  pour  ainsi'  dire  la  glande ,  erî  les  faisant  à 
3  ou  ‘4  lignes  les  unes  des  autres.  D’après  M.  Cullerier,  çes  scarifi-* 
cations,  outre,  l’avantage  d’opérer  un  débridement  favorable  par  la 
section  de  l’enveloppe  résistante  du  ganglion,  procurent  encore  un 
écoulement  sanguin  qui  facilite  le  dégorgement  de  la  tumeur. 

Quant  à  l’emploi  des  caustiques,  et  en-particulier  de  la  pâte  de  Vienne 
sur  le  centre  de  la*  tumeur  dont  on  veut  obtenir  l’avortement,  c’est 
une  ressource  extrême  qui  a  pu  certainement  déterminer  la  résolution 
de  quelques  adénites,  mais  qui,  je  crois,  tentera  peu  dé  praticiens.. 
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Nous  en  dirons  autant',  à  plus  forte  raison,  du  cautère  actuel  de 
M.  Daime  de  Marseille  (1).  Ce  médecin,  voulant  faire,  de  l’emploi  du 
fer  rouge ,  une  méthode  générale  dans  le  traitement  des  bubons ,  le 
conseille  même  comme  moyen  abortif.  Je  me  réserve  de  juger  plus 
tard  cette  méthode  appliquée  aux  autres  formes  de  la  même  maladie; 
mais  hâtons-nous-de  dire  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  pointes 

de  feu  de  M.  Daime  devront  être  complètement  rejetées.  '  ' 

•  • 

B.  TRAITEMENT  DV  BUBON  INDOLENT  OU  CHRONIQUE. 

Nous  dirons  fort  peu  de  chose  des  divers  traitements  applicables  à 
ce  genre  de  bubons.  En  effet ,  dès  les  premiers  temps  de  leur  déve¬ 
loppement,  ils  tendent  à  passer  à  l’induration,  et  alors  leur  théra¬ 
peutique  se  confond  avec  celle  qui  convient  aux  bubons  de  cette  der¬ 
nière  espèce. 

Les  bubons  revêtent,  à  leur  début,  le  caractère  indolent,  particu¬ 
lièrement  ch^z  les  personnes  d’un  tempérament  lymphatique.  Dans  ce 
dernier  cas,  en  supposant  même  que  le  commémoratif  et  la  nature 
des  accidents  concomitants  ne  laissassent  aucun  doute  sur  la  cause 
vénérienne  ou  syphilitique  de  la  tumeur,  on  devrait  encore  se  de¬ 
mander  s’il  n’existerait  pas,  en  même  temps  que  ces  causes,  une  com¬ 
plication  scrophuleuse  qui  imprimerait  à  l’affection  locale  le  type 
particulier  qu’elle  affecte.  Nous  verrons  plus  tard,  à  propos  des  bubons 
indurés,  les  modifications  que  l’existence  d’une  diathèse  de  ce  genre 
doit  nécessairement  apporter  au  traitement. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  lorsqu’un  bubon  se,  présente  au  début 
avec  le  caractère  indolent,  on  doit,  comme  dans  le  cas  de  bubon 
phlegmoneux,  chercher  à  obtenir  la  résolution  de  la  tumeur.  Seule¬ 
ment,  les  moyens  qu’il  est  bon  de  mettre  en  usage  pour  parvenir  à  ce 
but  diffèrent  un  peu  de  ceux  énumérés  plus  haut.  Ici,  en  effet,  la 
médication  antiphlogistique  devra  être  tentée,  il  est’vrai  ;  mais  il  faut 


(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  ;  1839. 
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qu’elle  le  soit  dans  des  limites  très-restreintes.  Quelques  applications 
de  sangsues,  toujours  en  petit  non[d3rè,  peuvent  être  indiquées;  toute¬ 
fois  il  ne  convient  pas  d’insister  trop  long-temps  sur  ce  moyen,  dont 
l’usage  exagéré  aurait  l’inconvénient  défavoriser  encore' l’induration  de 
la  tumeur,  en  abaissant  l’action  vitale  des  parties,,  qui  tend  déjà  à 
diminuer.  * 

Les  applications  résolutives  et  fondantes  remplaceront  bientôt  les 
antiphlogistiques  et  les  émollients,  dans  le  but  d’accroître  le  mouve¬ 
ment  d’absorption  interstitielle  dans  la  tumeur. 

Plus  tard,  le  tour  des  moyens  compressifs,*  des  vésicatoires,  etc.  , 
arrivera  ;  mais ,  à  cette  époque ,  le  bubon  indolent  se  sera  converti 
en  bubon  induré  :  à  moins  que ,  sous  l’influence  des  efforts  de  la  na¬ 
ture  ou  des  divers  excitants  employés,  le  mouvement  fluxionnaire  ne 
se  soit  élevé  dans  la  tumeur  jusqu’au  rhythme  nécessaire  à  la  pyo¬ 
génie,  et  alors  le  bubon  indolent  se  transforme  en  bubon  suppuré. 
« 

G-  TRAITEMENT  DU  BUBON  SUPPURÉ*.  . 

Le  bubon  suppuré  est  certainement ,  de  toutes  les  formes  de  cette 
affection,  cdle  dont  le  traitement  offre  le  plus  d’intérêt,  celle  pour 
laquelle  on  a  imaginé,  de  nos  jours ,  les  procédés  les  plus  ingénieux. 

Mais  ces  moyens  diffèrent  complètement  selon  que  le  bubon  sup¬ 
puré  est  recouvert  d’une  peau  assez  épaisse  encore  pour  qu’on  puisse 
en  espérer  le  recollement  avec  la  paroi  opposée  de  l’abcès  ,  ou  que 
les  téguments  sont  si  amincis,  ont  tellement  perdu  de  leurs  éléments 
de  vitalité ,  que  tout  espoir  de  ce  genre  est  impossible  ,  et  que  la  tu¬ 
meur  doit  fatalement  s’ouvrir  au  dehors. 

Le  mode  de  traitement  varie  à  tel  point ,  dans  ces  deux  cas ,  les 
procédés  les  plus  avantageux  dans  le  premier  deviennent  si  com¬ 
plètement  impuissants  dans  le  second,  que  nous  croyons  devoir  étudier 
séparément  le  trait*ement  du  bubon  suppuré  placé  dans  l’une  ou  l’autre 

*  9 

de  ces  deux  circonstances. 
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1  °  Traitement  du  bubon  suppuré ,  lorsque  les  téguments  sont  encore  dans 
les  conditions  d’un  recollement  possible. 

•  -  ♦ 

Tous  les  genres  de  traitement  qui  ont  été  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  arriver  à  la  cure  du  bubon  qui  revêt  cette  forme,  peuvent  se 
subdiviser  en  quatre  méthodes  bien  distinctes  : 

Méthodes  par  ,  par  exhalation,  pdiV. division ,  injection. 

Cette  division,  si  exacte  et  si  simple  ,  des  divers  modes  de  traitement 
du  bubon  vénérien  suppuré,  est  empruntée  à  M.  Jules  Roux,  auquel 
la  science  est  redevable  encore,  comme  nous  le  prouverons  plus  loin, 
de  l’invention  de  la  quatrième  de  ces  méthodes. 

Nous  allons  étudier,  sous  ces  quatre  chefs,  le  traitement  du  bubon 
vénérien. suppuré  de  la  première  espèce,  en  intervertissant  toutefois 
l’ordre  adopté  par  M.  Jules  Roux,  pour  qu’il  nous  soit  possible  d’ex¬ 
poser  les  divers  procédés,  suivant  le  rang  chronologique. 

A.  Méthode  par  résorption.  —  Et  d’abord,  la  méthode  par  résorp¬ 
tion  ,  ou  délitescence,  serait  certainement  préférable  à  toutes  les  autres, 
si  nouspossédions  des  moyens  capables  de  provoquer,  àjiotre  gré,  une 
pareille  terminaison  du  bubon  suppuré.  Quoi  de  plus  avantageux,  en 
effet;  que  de  voir  le  pus  colligé  dans  la  poche  morbide,  repris  par 
l’absorption,  évacué  par  un  des  couloirs  normaux  de  l’économie,  et 
l’affection  locale  disparaître  complètement  par  le  recollement  des  parois 
de  l’abcès?  Les  auteurs  anciens  citent,  il  est  vrai,  quelques  faits  de  c*e 
genre,  survenus  après  l’emploi  de  révulsifs  internes  puissants,  des 
émétiques  surtout.  A  latêtède  ces  observations,  se  range  celle  si  remar¬ 
quable  de  Hunter,  que  nous  avons  relatée  déjà.  Mais  on  ne  peut  con¬ 
sidérer  ces  faits ,  épars  dans  la  science,  que  comme  d’heureuses  excep¬ 
tions  ,  sur  lesquelles  il  n’est  permis  de  fonder  aucune  règle  générale. 

B.  Méthode  par  division.  —  Quant  à  la  méthode  par  division,  une 
des  p\us  anciennes  parmi  celles  qui  ont  été  appliquées  à  la  cure  du 
bubon  suppuré,  nous  pouvons  avancer  hautement  qu’elle  est,  sans 
contredit, .la  plus  imparfaite  de  toutes.  En  effet,  en  divisant  les  tissus, 
on  met  volontairement  les  parties  malades  dans  l’état  que  l’on  cherche 
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précisément  le  plus  à  éviter  par  les  autres  méthodes  ;  on  transforme 
ainsi ,  d’un  seul  coup  ,  une  cavité  close  dont  on  peut  espérer  le  recolle¬ 
ment,  en  un  abcès  ouvert  au  dehors,  et  qui  a,  le  plus  souvent,  à  cause 
de  sa  nature  spécifique ,  une  extrême  tendance  à  dégénérer  en  ulcère 
de  mauvais  caractère. 

En  un  mot,  pour  nous,  un  chirurgien  serait  aujourd’hui  coupable, 
si,  négligeant  des  moyens  beaucoup  plus  sûrs,  et  sacrifiant  à  une  vieille 
routine  ou  à  une  prévention  irréfléchie,  il  allait  exposer  son  malade, 
de  prime-abord  et  sans  motif,  à  tous  les  dangers  que  peut  entraîner 
l’usage  du  fer  ou  des  caustiques  dans  le  traitement  des  bubons  suppurés 
appartenant  à  notre  première  variété. 

D’ailleurs,  ces  petites  opérations  chirurgicales  peuvent  même  être 
suivies  parfois  de  résultats  fâcheux ,  sans  préjudice  de  ceux  qui  dé¬ 
pendent  de  l’ouverture  de  la  tumeur  et  de  l’ulcération  de  ses  parois. 
En  effet,  le  diagnostic. différentiel  du  bubon  vénérien  n’est  pas  toujours 
aussi  facile  qu’il  le  paraît;  et  les* annales  de  la  science  nous  transmettent 
des  faits  qui ,  bien  que  tout-à-fait  exceptionnels ,  n’en  sont  pas  moins 
quelquefois  possibles.  Ainsi,  Pelletan ,  prenant  une  hernie  pour  un 
bubon  suppur^,  obligea  .Dupuytren  ,  son  élève,  qui  s’y  refusait,  à 
plonger,  sous  ses  yeux,  le  bistouri  dans  la  tumeur.  Cullerier  (  l’oncle  ) 
porte  son  instrument  dans  une  tumeur  inguinale,  considérée,  par  lui, 
comme  un  bubon ,  et  une  hémorrhagie  foudroyante  lui  apprend  qu’il 
a  pénétré  dans  un  sac  anévrysmal.  Certainement,  si  le  procédé  par 
division  n’avait  contre  lui  que  ces  accidents,  heureusement  très-rares, 
il  ne  devrait  pas  être  rejeté  pour  cela  ;  mais  il  est  utile  pourtant  de 
les  connaître,  afin  de  procéder  avec  la  plus  extrême  circonspection 
dans  les'cas  douteux,  si  l’on  voulait  employer  cette  méthode. 

Nous  venons  de  dire  que  la  méthode  par  division  doit  être  toujours 
prçscrite  dans  le  bubon  suppuré ,  avec  chances  possibles  de  recolle- 
ment.  Cependant,  cette  théorie  étant  loin  d’être  généralement  admise 
aujourd’hui,  nous  allons  exposer  et  comparer  les  divers  pro.cédés 
qui  se  rattachent  à  ce  mode  de  traitement. 

La  division  des  parois  d’un  bubon  suppuré  peut  se  faire  au  moyen 
de  l’instrument  tranchant  ou  des  cautères  actuel  et  potentiel. 
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Division  par  l'instrument  tranchant.  — Nous  sommes  déjà  bien  éloignés 
de  l’époque  où  Asiruc  conseillait  de  faire,  aux  .parois  des  bubons  sup- 
purés,  une  large  incision  cruciale  dont  il  fallait  ensuite  réséquer  les 
angles  avec  des  ciseaux^ 

•  L’ouverture  simple  est  seule  conseilléé  aujourd’hui;  toutefois  on 
n’est  pas,  d’accord  sur  l’éfendue  ,  la  directiofi  et  le  nombre  des  in¬ 
cisions  qu’il  s’agit  de  pratiquer.  . 

L’incision ,  parallèle  au  pli  de  l’aine  ,  assez  large  pour  que  le  pus 
y  trouve  une  issue  facile,  long-temps  employée  à  l’exclusion  de  toute 
autre,  conserve  encore  aujourd’hui  des  partisans*,  et  nous  nous  étonnons 
de  trouver  parmi  eux  un  nom  reéommandable  ,  celui  de  M.*  Ricord  (1). 
Il  est  vrai  que  cet  auteur-ne  conseille  ce  moyen  que  dans  les  bubons 
peu  étendus,  non  virulents,  dont  la  peau  n’est  pas  trop  amincie; 
mais,  dans  ces  circonstances  favorables  même,  la  tendance  des  lèvres 
de  la  plaie  à  se  rouler  en  dedans  n’en  existera  pas  moins,  et  la  direction 

verticale  de  l’incision  nous  paraît  également  obligatoire.  Quoi  qu’il 

» 

en  soit ,  les  incisions  étendues  sont  peu  employées  aujourd’hui  ,  et 
on  les  remplace  presque  toujours  par  de  simples  ponctions ,  au  moyen 
desquelles  on  obtient  des  cicatrices  plus  étroites  et  moins  apparentes. 

Ici  vient  se  placer  naturellement,  soiis  notre  plume,  la  description 
'd’un  procédé  qui  finirait  probablement  par  être  employé  d’une  ma¬ 
nière  générale,  si  l’instrument  tranchant  était  lé  seul  moyen  curatif 
des  bubons  suppurés;  nous  voulons  parler  de  la  méthode  par  les  in¬ 
cisions  multiples,  de  M.  Blanche,  de  Rouen  (2). 

M.  Blanche ,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Rouen  ,  a  dû  au 
hasard  la  découverte  de  cette  méthode  nouvelle.  Ayant  prescrit  une 
application  de  sangsues  sur  un  bubon  suppuré,  les  piqûres  s’ulcérèrent 
et  formèrent  autant  de  petits  pertuis  qui  livrèrent  passage  au  pus. 
La  tumeur  se  vida  lentement,  et  ses  parois,  s’étant  affaissées,  arri¬ 
vèrent  au  contact  et  se  recollèrent  en  quelques  jours.  M.  Blanche 


(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  ,  1848 ,  p.  99. 
.  (2)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales ,  1839. 


30 


imagina  alors*  de  produire  artificiellement  le  même  effet  au  moyen  de 
piqûres  exécutées  avçc.la  pointe  d’une  lancette ,  et  laissant  au  moins 
un  centimètre  entre  chacune  d’elles.  Pour  empêcher  le  recollement 
de  ces  petites  incisions  ,  on  doit  placer  entre  leurs  lèvres  une  mèche 
composée  de  deux  ou  trois  brins  de  charpie.  M.  Blanche  renonce’ 
d’a'illeurs  complètement  à  son  procédé  quaildla  peau  est  trop  amincie  : 
alors,  en  effet,  les  plaies  s’ulcèrent  ,  se  confondent,  et  l’insuccès  est 
certain. 

'  MM.  Vivefoy  (1)  et  Hulard  (2) ,  élèves  de  M.  Blanche,  citent  chacun 
des  ‘guérisons  nombreuses,  obtenues  en  12  ou  15  jours.  M.’Ricord 
conseille  ce  procédé  dans  les  bubons  étendus, 'et  M.  Cullerier  le  recom¬ 
mande  aussi  (3) .  Enfin  ,  ’M.  Vidal  de  Cassis  va, même  jusqu’à  préférer  les 
incisions  multiples  de  M.  Blanche ,  aux  vésicatoires  caustiques  et  aux 
injections  iodées  de  M,.  J.  Roux  (4). 

H  nous  reste^un  mot  à  dire  des  ponctions  sous-cutanées  appliquées  au 
traitement  du  bubon  suppuré.  ’  * 

Nous  h’en  parlerons  d’ailleurs  que  pour  rejeter  ce  procédé,  comme 
le  plus  infidèle  de  tous.  Sans  inconvénient  réel  dans  le  bubon  inflam¬ 
matoire  simple  ou  sympathique,  il  peut  être  suivi  de  résultats  très- 
fâcheux  dans  le  bubon  d’absorption,  ou  virulent.  Dans  ce  cas,  en  effet, 
employer  ces  incisions  à  long  chemin  couvert,  c’est  chercher,  comme* 
à  plaisir,  à  étendre'  le  foyer  de  l’affection;  c’est  vouloir,  par  une 
véritable  inoculation,  porter  le'  mal  au-delà  de  ses  limites  naturelles. 
Ce  que  nous  en  disons  n’est  pas  d’ailleurs*  purement  théorique;  car 
nous  avons  pu  observer  dernièrement  quelques  hommes  traités  par*ce 
procédé.  Ces  malheureux  étaient  retenus,  depuis  15  à  18  mois,  dans 
une  salle  d’hôpitc^l ,  avec  des  ulcérations  du  plus  mauvais  caractère , 
s’étendant  de  l’aine  à  la  partie  .antérieure  du  tiers  supérieur  de  la 
cuisse  dont  elles  envahissaient  une  assez  grande  étendue.  La  direction 


(1)  Gazette  médicale  ;  1839,  p.  829. 

(2)  Bulletin  gén.  de  thérapeutique  ;  1841  ,  p.  108. 

(3)  Gazette  médicale  ;  1840  ,  p.  323. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux  ;  1848,  p.  367. 
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et  la  forme 'de  ces  ulcérations  rappelaient  encore*  le  trajet  sous-cutané 
de  l’instrument. 

Division  par  les  caustiques.  —  Les  plus  anciens  syphilographes  re¬ 
connaissaient  déjà  les  avantages  que  les  caustiques  ont  sur  l’instrument 
tranchant ,  pour  l’ouverture  des  bubons  vénériens  suppurés.  D’après 
Astruc ,  la  potasse  «l’emporte,  sur  le  fer.«  en  ce  qu’elle  consume  et  fait 
siippiirer'les  callosités  des  glandes,  d’où  il  arrive  que  l’ulcère  se  déterge 
et.se  cicatrise  plus  heureusement.  »  Nous  disons  aujourd’hui  ,  en  d’au¬ 
tres  termes,  ‘que  le  caustique,  a  sur  les  parois  de  l’abcès,  une  action 
modificatrice  avantageuse ,  surtout  dans  le  bubon  virulent. 

La  pâte  de  Vienne  est  généralement  préférée  à  la  potasse ,  à  cause 
^  •  •  •  • 
de  la  commodité  de  son  emploi  ;  car  c’est  un  agent  dont  l’action 

prompte  et  énergique  peut  être  conduite ,.  dirigée ,  .circonscrite  au 

gré  du  cHirurgien.  Mais,  on  aura  toujours  à  reprocher  aux  caustiques, 

en  général ,  les  cicatrices  étendues ,  enfoncées  '  et  difformes  qu’ils 

laissent  après  eux.  Pourtant,  -certains  praticiens  appliquent  encore 

aujourd’hui  ces  moyens,  à  l’exclusion  de  tout  autre’  dans  les  cas  de 

bubon  vénérien  suppuré.  -Parmi  les  .partisans  modernes,"  de  la  pâte  de 

Vienne  en  particulier  ,  nous  citerons  M.  le  docteur  Payan  (1). 

Division  par  le  cautère  actuel.  — Enfin,  disons  quelques  mots  du 
cautère  actuel  considéré  au  point  de  vue  du  traitement  .des  bubons 

suppurés.  ■  .  ’  '  . 

Il  paraît  que,  du  temps  de  Cirillo,  oh  faisait,  en  Italie,  un  grand  abus 
de  cette  méthode.  Ce  médecin  rapporte,  en  effet,  que  les  chirurgiens 
de  Naples  croyaient  devoir  appliquer  le  fer  rouge  sur  tous  les  bubons, 
même  dans- leur  état  de  crudité,  et  qu’ils  faisaient,  dans  ce  cas,  consister 
leur  talent  à  partager  la  glande  en  deux  parties  égales,  avec  dextérité 
et  à  vue  d’œil  (1). 

,  De  nos  jours,  M.  Daime,  de  Marseille,  est  le  seul  qui  ait  préconisé  le 
feu  comme  moyen . général  de  traitement  du‘ bubon  vénérien.  Seule- 


(1)  Revue  médicale  de  Bayle  ;  Septembre  ,  Octobre  et  Novembre  1842. 

(2)  Traité  complet  des  maladies  vénériennes  ;  par  Cirillo  ,*  traduit  de  l’italien 

par  Auber  ;  1803  ,  p.  39.  .  . 
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ment,  il  l’applique  de  manière  à  rendre  ce  procédé  réellement  avan¬ 
tageux  dans  quelques  circonstances.  Il  emploie  pour  cela  des  cautères 
très-fins,  qui  ne  détruisent  ainsi  qu’une  petite  étendue  des  téguments , 
tout  en  imprimant,  par  l’effet  de  la  chaleur  dont  ils  sont  pénétrés,  une 
puissante,  modification  dans  les  parois  de  l’abcès.  Mais  les  cautères  de 
M.  Daime  ont  l’inconvénient  de  se  refroidir  trop  promptement,  et 
d’exiger,  lorsque  la  peau  est  assez  épaisse,  plusieurs  applications  suc- 
cessives  pour  arriver  jusqu’au  foyer.  M.  Reynaud,  de  Toulon,  avait 
fait  fabriquer,  pour  éviter  cette  imperfection,  des  cautères  qui  étaient 
terminés  par  une  tige  mince,  longue  de  deux  centimètres  environ,  et 
surmontée  par  une  'petite  boule  de  métal ,  véritable  réservoir  du  ca¬ 
lorique. 

« 

En  définitive,,  pour  nous.,  les  agents  de  division  des  tissus  dont  nous 
venons  de  nous  occuper  sè  rangent,  eu  égard  à  leur  supériorité  relative, 
dans  l’ordre  suivant’lequel  .nous  les  avons  décrits  :  à  part  l'impression 
fâcheuse  que  l’aspect  du  fer  rouge  produit  sur  l’esprit  des  nlalades,  nous 
croyons  ce  moyen,  employé  toutefois  d’après  le  procédé  Daime,  pré¬ 
férable  au  bistouri  et  même  aux  caustiques;  il  a ,  en  effet,  sur  les 
tissus,  une  action  plus  puissante;  il  est  aussi  prompt  que  le  fer,  et 
moins  douloureux  peut-être  que  les  deux  autres  moyens. 

C.  Méthode  par  exhalation.  —  La  méthode  par  exhalation  est  celle 
qui  consiste  à  vider  le  foyer  purulent','  en  faisant  passer  le  pus  à  tra¬ 
vers  les  pores  de  la  peau  amincie.  .On  atteint  -ce  but  au  moyen  du 

•  « 

vésicatoire  et  du  plumasseau  escharrotique.  ’  '  .  * 

L’application  de  larges*  vésicatoire*s  sur  les  bubons,  et  particulière¬ 
ment  sur  les  bubons  indolents,  est  très-ancienne  sans  doute;  mais 
entre  cette  pratique  et  le  traitenient  des  bubons  suppurés  par  la  mé¬ 
thode  de  l’exhalation,  il  n’y  a  aucun  point  de  contact. 

Il  était  réservé  à  M.  Malapert  de  faire  faire  au  procédé  par  les  vési-  • 
catoires  un  premier  pas  vers  la  perfection.  Enfin,  M.  Reynaud  de  Toulon, 
en  empruntant  seulement  à  M.  Malapert  ses  moyens  topiques,  les  ap¬ 
pliqua  d’une  autre  manière,  poursuivit  un  but -différent,  et  créa,  on 
peut  le  dire,  unè  méthode  qui  fut,  pour  la  thérapeutique  du  bubon 
suppuré  dont  le  recollement  est  possible,  un  progrès  considérable. 
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Et  cependant,  les  résultats  remarquables  obtenus  par  M.  Reynaud, 
non-seulement  n’ont  pas  été  suffisamment  appréciés  par  tous  les  auteurs, 
mais  encore  n’ont  pas  même  élé  compris  par  plusieurs  d’entre  eux. 
En  effet,  malgré  les  divers  articles  insérés  depuis  plus  de  quinze  ans, 
sur  ce  sujet,  dans  les  journaux  de  médecine;  malgré  la  publication  du 
Traité  pratique  sur  les  maladies  vénériennes  ',  en  1845,  par  M.  Reynaud, 
il  n’est  pas  rare  aujourd’hui  encore,  dans  la  presse  médicale  et  même 
dans  des  ouvrages  ex-professo  ,  de  voir  les  procédés  Malapert  et  Reynaud 
confondus  et  réunis  dans  la  même  proscription. 

Exposons  ici  en  peu  de  mots  les  différences  si  tranchées  qui  les  sé¬ 
parent ,  soit  dans  je  mode  d’application,  soit  dans  le  but. 

• 

M.  Malapert,  dans  son  travail  inséré,  en  Mars  1832,  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  ,  se  posa  cette  question  :  «  Pourrait-on  ,  en 
appliquant  directement  le  deuto-chlorure  de  mercure  sur  les  tissus 
affectés,  obtenir  le  même  résultat  qu’en  le  faisant  passer  dans  le  cours 
de  la  circulation  ?  »  Il  y  répondit  par  18  observations  qui  toutes  con¬ 
cluaient  pour  l’affirmative.  Mais  ces  observations  n’étaient  pas  seule¬ 
ment  des  cas  d’adénite  ;  c’étaient  des  urétrites,  des  chancres,  des 
ulcères  à  la  gorge,  etc.,  accidents  vénériens  qui  furent  traités  par  des 
applications  locales  d’une  dissolution  plus  ou  moins  concentrée  de  bi- 
chlorure,  comme  moyen* de  guérison  de-.rinfeclion  générale.  De  jces 
18  observations,  4  seulement  se  rapportent  à  des  buborîs  vénériens, 
et  c’est  encore  l’absorption  du  mercure  que  poursuit  ici  M.  Malapert; 
car,  après  la  chute  de  l’escharre  obtenue  par  le  sublimé  corrosif,  il  veut 
qu’on  fasse  chaque  jour  des  applications  locales  et  des  injections  d’une 
dissolution  moins  concentrée  de  cette  substance ,  toujours  dans  le  but 
d’augmenter  la  quantité  de  mercure  absorbé: 

Il  est  vrai  que  M.  Malapert  note  également  les  avantages  de  sou 
procédé  au  point  de  vue  du  traitement  local  du  bubon  ;  il  trouve 
qu’on  évite  ainsi  les  ulcérations  rebelles  ,  les  suppurations  intermi¬ 
nables,  les  fistules,  etc.;  il  constate  le  recollement  facile  des  parties 
non  détruites  des  parois  de-  l’abcès.  Mais  que  cherche-t-il  à  obtenir 
par  l’emploi  du  vésicatoire  et  du  plumasseau  escharrotique  ?  la  mor¬ 
tification  de  toute  l’épaisseur  des  parois  de  l’abcès,  un  véritable  em- 
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porte-pièce,  ce  qui  fait  rentrer  complètement  son  procédé  dans  la 
méthode  par  division  au  moyen  des  caustiques,  méthode  que  nous 
avons  déjà  .eu  l’occasion  de  juger  plus  haut. 

Passons  maintenant  au  procédé  Reynaud ,  à  celui  qui  mérite  réelle¬ 
ment  le  nom  de  procédé  par  exhalation,  et  qu’on  a  jusqu’à  présent 
considéré,  tout  au  plus,  comme  une  simple  modification  du  précédent. 
Sans  doute  M.  Reynaud  avoue  hautement  lui-même  avoir  puisé  la  pre¬ 
mière  idée  de  son  procédé  dans  la  lecture  de  l’article  de  M.  Malaperl  ; 
mais  voyons  à  quels  résultats  différents  il  est  arrivé  par  les  mêmes 
moyens  dont  il  se  borne  à  modifier  l’emploi. 

En  premier  lieu,  M.  Reynaud  ne  compte  en  aucune  façon  sur  l’ab¬ 
sorption  du  mercure  et  sur  ses  effets  généraux;  et,  après  l’application 
du  plumasseau  escharrotique,  il  ne  se  croit  nullement  endroit  d’omettre 
le  traitement  mercuriel ,  si  le  cas  l’exige.  D’un  autre  côté,  la  destruc¬ 
tion  de  toute  l’épaisseur  des  parois  de  l’abcès,  que  recommande  M. 
Malapert ,  est  considérée  par  M.  Reynaud  comme  le  plus  fâcheux  de 
tous  les  accidents;  ce  praticien  se  propose  de  produire  une  escharre  qui 
détruise  seulement  une  partie  de  l’épaisseur  du  derme  mis  à  nu  par  le 
vésicatoire.  Il  cherche  ainsi  ,  d’une  part ,  à  irriter  assez  vivement  le 
point  de  la  peau  situé  sous  l’escharre  ,  pour  que  ,  s’infiltrant  de  lymphe 
plastique,  cette  peau  s’épaississe  et  s’oppose  à  la  rupture  des  parois 
de  la  tumeur  ;  tandis  que ,  d’autre  part ,  il  parvient  à  amincir  assez 
les  téguments  pour  qu’à  travers  les  pores  qu’ils  présentent ,  le  pus 
puisse  sourdre  Lentement,  être,  en  un  mot,  exhalé.  Alors  ,  l’abcès  se 
vide  ;  ses  parois ,  excitées  par  le  travail  inflammatoire  qu’a  entraîné 
la  séparation  de  l’escharre  ,  se  recollent,  et  la  tumeur  disparaît. 

Ces  résultats,  confirmés  par  une  pratique  de  plusieurs  années  dans  - 
un  service  de  100  à  150  malades,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  dans 
l’esprit  de  ceux  à  qui ,  comme  à  moi ,  il  a  été  donné  d’en  être  les 
témoins.  Sans  doute  ce  procédé  ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas  sans 
exception  :  il  compte  lui  aussi  quelques  insuccès.  Ainsi,  il  arrive  parfois* 
que  la  tumeur,  loin  de  diminuer  après  la  chute  de  l’escharre  ,  paraît,  au 
contraire,  augmenter;  il  y  a  imminence  d’une  rupture  spontanée.  On 
doit  alors  prévenir  celte  terminaison,  en  frayant  artificiellement  au 
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pus. un  passage  à  travers  les  téguments,  à  l’aide  du  cautère  actuel  à 
pointe  mince  et  effilée.  Ce  moyen  permet  de  vider  la  tumeur,  et  le  plus 
souvent  le  recollement  de  ses  parois  s’effectue  encore  avec  facilité. 
D’autres  fois,  et  c’est  là  l’accident  que  M.  Reynaud  nous  recommandait 
surtout  d’éviter,  à  nous  ses  élèves;  d’autres  foisl’application  du  caustique 
ayant  été  trop  prolongée,  un  emporte-pièce  avait  lieu,  et  on  avait 
ouvert  involontairement  le  bubon  par  la  méthode  Malapert.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ces  accidents  sont  fort  rares,  et  le  second  peut  être  toujours 
évité  avec  de  l’attention  et  de  l’habitude. 

D’ailleurs,  ce  procédé  une  fois  adopté  par  M.  Reynaud,  on  ne  vit 
plus,  dans  ses  salles,  ces  ulcères  hideux,  rongeants,  envahissant  la 
cuissé  ,  l’abdomen  et  même  la  fesse,  ces  trajets  fistuleux  profonds, 
sinueux ,•  véritables  clapiers  fournissant  une  sanie  fétide;  on  ne  vit 
plus  des  hommes  séjourner  des  années  entières' dans  nos  hôpitaux, 
et  c’était  là  une  preuve  irrécusable  de  l’excellence  de  sa  méthode  de 
traitement. 

Que  dire  maintenant  à  ceux  qui ,  confondant  ce  procédé  avec  celui 
de  M.  Malapert,  les  accusent  indistinctement  des  mêmes  imperfections, 
qui  s’élèvent  très-fort ,  par  exemple,  contre  les  cicatrices  profondes 
et  indélébiles  que  le  plumasseau  escharrotique  laisse  dans  l’aine?  A  ces 
appréciateurs  inexacts,  il  n’y  a  qu’un  mot  à  répondre  :♦  c’est  que  le 
procédé  Reynaud  attaque  assez  superficiellement  la  peau,  pour  ne  laisser 
dans  l’aine  qu’une  tache  brunâtre  semblable  à  celle  qui  succède  aux 
vésicatoires  qui  ont  long-temps  suppuré,  tache  qui  s’efface  même  à  la 
longue  ;  et  alors,  il  ne  reste  aucune  trace  apparente  dé  la  maladie. 

Nous  citerons,  en  terminant,  et  pour  être  complet,  une  modification 
qu’on  a  voulu  apporter  à  la  méthode  Reynaud. 

Quelques  praticiens,  voulant  éviter  aux  malades  la  douleur  très-vive 
que  détermine  ordinairement  l’application  prolongée  du  plumasseau 
escharrotique,  préfèrent  exercer  sur  la  surface  du  vésicatoire  de  simples 
attouchements  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  solution  caustique,  en 
même  temps  qu’ils  vident  la  tumeur  par  de  légères  ponctions  pra¬ 
tiquées  à  travers  le  derme  dénudé. 

Ce  procédé,  employé  en  ce  moment  dans  les  salles  de  vénériens  de 
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l’hôpital  de  Toulon ,  par  le  professeur  chargé  de  ce  service,  paraît  lui 
fournir  d’assez  heureux  résultats. 

D.  Méthode  par  injection.  —  Il  nous  reste  encore  à  parler  de  la 
plus  moderne  de  toutes  les  méthodes  imaginées  pour  la  cure  des  bubons 
suppurés  :  de  la  méthode  par  injection. 

On  a  agité,  dans  ces  dernières  années,*  la  question  de  savoir  à  qui 
appartient  la  première  idée  de  ce  nouveau  mode  de  traitement.  En 
réalité,  l’idée  de  l’emploi  des  injections ,  et  en  particulier  des  injections 
iodées  dans  les  cavités  closes,  se  rattache  aux  travaux  déjà  anciens  de 
M.  Velpeau. 

Mais  il  faut  convenir  que ,  de  l’utilité  depuis  long-temps  établie  des 
injections  iodées  dans  les  cavités  closes  normales  (  hydrocèles,  hydar- 
throses  )  et  dans  certains  kystes,  à  la  pensée  d’essayer  ce  même  moyen 
dans  les  abcès  froids  d’abord,  et  enfin  dans  les  abcès  chauds,  il  y 
avait  assez  loin  encore  pour  qu’on  doive  savoir  gré,  aux  esprits  inventifs 
et  généralisateurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  des  progrès 
qu’ils  ont  réalisés  dans  ce  sens. 

Rendons  d’abord  justice  à  M.  le  docteur  Boinet,  qui  a  cependant  le 

tort  de  la  refuser  à  ceux  qui,  après  lui,  ont  agrandi  les  conséquences 

d’une  idée  que,  dans  un  autre  temps,  il  avait  eontribué  lui-même  à 

faire  avancer.  En  1840,  en  effet,  M.  Boinet  publia,  dans  la  Gazette 
» 

Médicale,  une  observation  très-intéressante,  que  nous  résumerons  ici  en 
quelques  mots  : 

Un  jeune  homme,  de  constitution  scrophulèuse ,  vit  survenir  dans 
l’aine  droite,  à  la  suite  d’un  chancre,  un  bubon  qui  se  termina  par  in¬ 
duration.  Cette  induration  persista,-  malgré  tous  les  moyens  fondants, 
et  plus  tard  une  tumeur  fluctuante,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  indolente,  apparut  dans  la  région  malade.  Le  point  ramolli  est 
incisé  :  écoulement  d’une  petite  quantité  de  pus.  Mais  la  suppuration 
augmente  chaque  jour  et  devient  enfin  très-abondante;  des  douleurs 
se  manifestent  dans  la  hanche  et  le, genou  :  amaigrissement  rapide. 
Enfin,  après  de  nombreuses  tentatives,  un  stylet  ayant  pénétré  à  une 
profondeur  de. 2  ou  3  pouces  dans  la  direction  de  la  fosse  iliaque,  ne 
laissa  plus  de  doute  sur  l’existence  d’un  vaste  abcès  dans  cette  région , 
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déterminé  par  la  fonte  purulente  de  la  chaîne  ganglionaire  qui  la 
traverse. 

On  essaya  inutilement  tous  les  moyens  possibles  pour  amener  le 
recollement  des  parois  de  cet  abcès.  Enfin,  en  désespoir  de  cause, 
M.  Boinet,  guidé  par  la  pratique  de  M.  Velpeau  dans  l’hydrocèle,  et 
comparant  la  poche  d’un  ancien  abcès  environné  d’une  épaisse  mem¬ 
brane  pyogénique  à  la  tunique  vaginale,  crut  pouvoir  tenter  l’injection 
iodée. 

Une  inflammation  locale  vive,  avec  réaction  générale  intense,  suivit 
cette  opération  :  tuméfaction  considérable  et  sensibilité  exagérée  de 
la  région  inguinale.  —  On  prescrit  le  repos ,  la  diète  et  l’application 
locale  de  topiques  émollients.  —  Les  jours  suivants  ,  l’inflammation 
diminue,  mais  l’écoulement  purulent  persiste  pendant  quelque  temps 
encore.  Bientôt,  cependant,  sa  nature  change,  il  devient  séreux,  et, 
après  12  jours  enfin,  il  cesse  complètement;  la  plaie  se  cicatrise,  et 
la  santé  générale  du  sujet  redevient  parfaite. 

Voici  maintenant  les  conclusions  que  M.  Boinet  tire  de  ce  fait  isolé. 
«  Il  pense  que,  de  cette  observation  seule,  doivent  découler  des  con¬ 
sidérations  pratiques  du  plus  haut  intérêt  pour  la  thérapeutique  des 
abcès  chroniques,  jîstuleuæ.  Il  croit  qu’on  ne  doit  rien  redouter  des 
effets  irritants  de  la  teinture  d’iode  dans  la  cavité  des  abcès  anciens, 
toujours  tapissée  de  fausses  membranes  épaisses  qui  opposent  à  l’in¬ 
jection  une  barrière  tout  aussi  infranchissable  que  les  parois  de  la  tunique 
vaginale.  » 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  M.  Boinet  n’a  jamais  songé  réelle¬ 
ment  à  conseiller  les  injections  iodées  que  contre  les  abcès  froids  et 
chroniques,  et  nullement  dans  les  lumeurs  phlegmoneuses  aiguës  auxquelles 
se  rapportent  la  plupart  des  bubons  vénériens. 

Nous  répétons  que  c’était  là  un  premier  pas,  et  un  pas  très-important 
fait  vers  la  généralisation  de  l’emploi  des  injections  iodées  dans  les 
cavités  closes  normales  et  pathologiques;  mais  M.  Boinet  a  tort  de 
prétendre  qu’on  n’a  rien  eu  à  imaginer  de  nouveau  ,  après  lui,  pour 
étendre  les  injections  iodées  au  traitement  des  bubons  vénériens.  C’est 
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pourtant  l’opinion  que  ce  praticien  a  soutenue  dans  .un  nouvel  article 
inséré  dans  la  Gazelle  Médicale  de  1839  ,  pag.  596. 

Ainsi  donc,  il  demeure  évident  que  l’idée  d’appliquer  la  méthode 
des  injections  iodées  au  traitement  des  abcès  chauds,  et,  en  particulier, 
des  bubons  vénériens  suppurés  ,  ne  date  que  de  la  fin  de  1846,  alors 
que  parurent  presque  en  même  temps  les  mémoires  de  MM.  Jules 
Roux  de  Toulon,  et  Marchai  de  Calvi. 

Quant  à  la  priorité  ,  entre  ces  deux  chirurgiens  ,  elle  est  acquise  sans 
conteste  à  M.  J.  Roux,  dont  le  travail  fut  publié  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  de  la  première  quinzaine  de  Septembre ,  tandis 
que  celui  de  M.  Marchai  ne  parut  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux  que 
le  26  du  même  mois.  On  a  vraiment  le  droit  de  s’étonner  qu’en  face 
de  dates  aussi  bien  établies,  l’incertitude  règne  encore  à  ce  sujet  dans 
quelques  esprits. 

Celle  question  personnelle  une  fois  résolue,  passons  à  l’étude  de  la 
méthode  elle-même. 

Ce  fut  par  l’analogie  que  M.  J.  Roux  fut  conduit  à  cette  idée  féconde. 
Réfléchissant  aux  succès  des  injections  iodées  pour  la  cure  de  l’hydro¬ 
cèle  et  de  certains  kystes,  il  pensa  que  la  poche  d’un  abcès  chaud 
pouvait  être  considérée  aussi  comme  une  cavité  close,  l’inflammation 
ayant,  en  effet,  pour  premier  résultat,  de  condenser,  au  moyen  d’une 
couche  de  lymphe  plastique,  les  mailles  des  tissus  qui  en  forment  les 
parois.  Cette  circonstance  assurant  l’innocuité  de  l’expérimentation  , 
M.  J.  Roux  crut  qu’on  pouvait  la  tenter  sans  crainte  dans  ce  genre  de 
tumeurs,  et,  en  ^particulier ,  dans  le  traitement  des  bubons  suppurés. 

Quant  au  but  que  poursuit  M.  J.  Roux ,  au  moyen  de  l’injection 
iodée,  le  voici  en  quelques  mots  :  ce  praticien  cherche,  par  son  pro¬ 
cédé  ,  à  faire  naître  dans  la  poche  morbide  une  inflammation  d’une 
nature  différente  de  celle  dont  elle  est  actuellement  le  siège  ;  il  veut 
appliquer  ainsi  un  agent  thérapeutique  qui  modifie  assez  profondément 
les  surfaces  malades,  pour  que,  perdant  leur  disposition  ulcérative, 
elles  tendent  à  la  cicatrisation  et  au  recollement.  S’appuyant  sur  un 
fait  chirurgical  incontestable,  l’imperméabilité  des  tissus  enflammés , 
et  comptant  sur  l’action  modificatrice  de  l’iode,  M.  J.  Roux  fit  des  expé- 
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riences  nombreuses  qu’il  rapporte,  non-seulement  dans  son  premier 
travail,  mais  encore  dans  un  second  mémoire  inséré  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  ^  an  1847.  Dans  ces  expériences,  il  a  cherché 
à  combiner  la  méthode  des  ponctions  sous-cutanées  avec  celle  des 
injections  iodées ,  afin  de  soustraire  la  cavité  du  bubon  suppuré  à 
l’action  de  l’air ,  qu’il  considère  comme  très-nuisible.  Pour  cela  ,  il 
fait  à  la  peau  de  l’abdomen  ,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  un  pli 
parallèle  à  ce  ligament;  il  porte,  à  la  base  de  ce  pli,  une  sonde  can¬ 
nelée  en  fer  de  lance,  qu’il  fait  parvenir  ainsi,  sous  la  peau,  jusque 
dans  la  cavité  purulente.  Une  compression  modérée  permet  au  pus  de 
s’échapper  par  la  cannelure  de  la  sonde.  Cet  instrument,  retiré  alors, 
est  remplacé  par  une  seringue  à  siphon  étroit,  chargée  du  liquide  de 
l’injection.  If  ne  reste  plus  qu’à  pousser  la  dissolution  d’iode  dans  la 
cavité  morbide.  Une  douleur  assez  vive  se  produit  au  ^moment  de  la 
pénétration  du  liquide,  mais  elle  cesse  quelques  instants  après,  pour 
ne  plus  reparaître.  On  retire  la  seringue,  et  aussitôt  l’injection  reflue 
au  dehors  par  le  trajet  sous-cutané.  Il  est  inutile  de  chercher  à  expulser 
les  dernières  parties  du  liquide  qui  restent  dans  la  poche  et  sont  plus 
tard  résorbées.  Un  morceau  d’emplâtre  agglutinatif  est  placé  sur  la 
petite  plaie  pour  faciliter  sa  réunion  immédiate,  et  on  attend  les  effets 
de  l’injection ,  sans  employer  aucune  application  extérieure. 

M.  J.  Roux  a  expérimenté  plusieurs  espèces  de  liquides  ;  il  a  essayé 
comparativement  la  teinture  d’iode  pure  ou  plus  ou  moins  allongée, 
l’alcool* à  30®  ou  étendu  de  deux  fois  son  poids  d’eau;  il  s’est  servi 
aussi  des  solutions  de  nitrate  d’argent,  de  sublimé,  de  chlorure  d’oxide 
de  sodium. 

En  définitive ,  il  préfère  la  teinture  d’iode  du  Codex  étendue  de  deux 
fois  son  poids  d’eau. 

Mais  quels  sont  les  résultats  auxquels  est  parvenu  ce  praticien?  car 
c’est  là  le  critérium  de  la  méthode.  Il  faut  l’avouer,  ses  tentatives  n’ont 
pas  toutes  été  couronnées  de  succès.  En  effet,  parmi  les  observations 
qu’il  cite  avec  une  évidente  bonne-foi ,  celles  de  son  second  travail , 
plus  nombreuses  que  les  premières,  renferment  des  cas  fâcheux  dans 
•lesquels  l’ulcération  s’est  emparée,  soit  de  la  petite  plaie  des  tégu- 
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menls  5  soit  des  parois  du  bubon  lui-même  qu’elle  a  détruites,  soit  de 
ces  deux  points  ensemble,  et  de  tout  le  trajet  du  chemin  couvert  par¬ 
couru  par  l’instrument.  Il  lui  a  fallu  quelquefois  revenir  à  plusieurs 
reprises  aux  injections  d’iode,  et,  la  cavité  continuant  à  se  laisser 
distendre  par  une  nouvelle  quantité  de  pus,  il  a  dû  se  résoudre  à 
donner  au  liquide,  dont  la  source  ne  pouvait  se  tarir,  une  issue  directe 
par  une  incision  faite  aux  téguments  de  la  tumeur  elle-même.  Enfin  , 
M.  J.  Roux  s’est  trouvé  forcé,  dans  des  cas  rares  à  la  vérité,  de  détruire, 
par  le  cautère  actuel ,  la  surface  phagédénique  de  vastes  ulcères  qui 
avaient  succédé  à  des  bubons  traités  par  son  procédé. 

Il  est  pourtant  juste  de  dire  que,  le  plus  souvent,  les  résultats  des 
injections  ont  été  heureux  ,  qu’on  a  pu  enregistrer  de  nombreuses 
guérisons,  obtenues  en  3,  6  ou  8  jours.,  et  qu’en  définitive,  les 
insuccès  ne  constituent  que  l’exception  ,  puisque,  sur  une  statistique 
de  70  observations,  35  malades  ont  guéri  dans  une  moyenne  de  17 
jours,  17  dans  une  moyenne  de  22  jours  ;  18  bubons  seulement  se 
sont  ulcérés,  et,  sur  ce  nombre,  8  ont  forcé  d’avoir  recours  à  la 
cautérisation. 

M.  J.  Roux  fait  ressortir  de  ses  travaux  les  conclusions  suivantes; 
il  pense  que  son  procédé ,  préférable  aux  autres ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  à  cause  de  la  sûreté  de  la  guérison,  n’est  réelle¬ 
ment  insuffisant  que  dans  les  bubons  virulents  qui  tendent  d’une  ma¬ 
nière  invincible  à  l’ulcération  ,  et  que ,  d’un  autre  côté ,  il  doit  être  en¬ 
tièrement  proscrit  toutes  les  fois  que  la  peau  trop  amincie  a  p'erdu  ses 
éléments  de  vitalité. 

Après  avoir  analysé  avec  quelque  détail' les  travaux  de  M.  J.  Roux, 
sur  l’emploi  des  injections  d’iode  contre  les  bubons  suppurés ,  il  nous 
restera  peu  de  chose  à  dire  de  ceux  bien  moins  complets  de  M.  Mar¬ 
chai  (  de  Calvi.  ) 

M.  Marchai  a  été  conduit  à  imaginer  cette  méthode  nouvelle,  en 
constatant  l’action  énergiquement  modificatrice  de  la  teinture  d’iode 
appliquée  sur  les  chancres  ;  il  pensa  qu’il  pourrait  tenter  peut-être 
avec  succès  des  applications  semblables  sur  des  bubons  ulcérés,  véri¬ 
tables  chancres  ganglionaires. 
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Ce  praticien  ne  cite  d’ailleurs,  dans  son  travail,  que  deux  observations. 
Dans  ces  deux  cas,  les  bubons  furent  d’abord  ouverts  directement  par 

l’instrument  tranchant;  ils  se  vidèrent,  et  des  injections  d’iode  furent 

*  • 

poussées  par  l’ouverture;  la  suppuration  se  tarit,  les  téguments  pa¬ 
rurent  s’épaissir,  et,  en  quelques  jours,  la  guérison  était  complète. 

Depuis  la  publication  des  travaux  de  MM.  J.  Roux  et  Marchai  (de 
Calvi),  d’autres  praticiens  ont  tenté  de  nouvelles  expériences  dans  la 
même  voie.  ' 

En  1847,  M.  le  docteur  Marmy  fît  insérer,  dans  la.  Gazette  de  Stras¬ 
bourg,  un  mémoire  sur  l’emploi  combiné  de  la  ponction  et  des  injec¬ 
tions  iodées,  dans  le  traitement  des  adénites  inguinales  supputées  de 
nature  syphilitique. 

Ce  travail  se  distingue  de  ceux  qui  l’ont  précédé,  par  des  différences 
assez  importantes  sous  le' double  rapport  delà  théorie  et  de  la  pra¬ 
tique.  Ainsi,  l’auteur  ne  se  borne  pas  à  admettre 'que  les  injections 
iodées  possèdent  une  simple  action  substitutive,  comme  l’avaient  pensé 
MM.  J.  Roux  et  Marchai  :  pour  lui ,  en  effet,  l’iode  agit  ici  d’une 
manière  à  la  fois  locale  et  générale.  Localement .,  outre  la  propriété 
qu’il  a  de  modifier  la  nature  de  l’inflammation  ,.ce  médicament  exerce 
encore,  d’après  M.  Marmy,  son  action  spéciale  bien  connue  sur  le 
tissu  glandulaire,  en  déterminant  presque  toujours  la  résolution  et  la 
fonte  des  indurations  qui  accompagnent  si  souvent  les  bubons.  Consi¬ 
déré  maintenant  au  point  de  vue  des  effets  généraux,  l’iode,  «agent 
curatif  de  la  syphilis,  qu’on  peut  placer  à  côté  du  mercure,  dit  l’auteur,» 
est  nécessairement  absorbé,  et  va  combattre  avantageusement  l’affection 
générale  spécifique.  Disons,  en  passant ,  que  M.  Marmy  paraît  oublier 
ici  que  la  propriété  spécifique  de  l’iode  s’adresse  seulement  aux  a’cci- 
dents  tertiaires  de  la  syphilis'. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  spéculations  théoriques  de  M.  Marmy ,  voici 
le  procédé  opératoire  qu’il  adopte  ;  il  se  sert  d’un  trocart  à  hydrocèle 
ordinaire,  qu’il  enfonce  horizontalement  à  la  base  de  la  tumeur  fluctuante, 
en  dehors  ou  en  dedans ,  vers  le  point  le  plus  déclive.  La  lame  du 
trocart  retirée,  le  pus,  s’il  est  liquide,  s’échappe  par  la  canule, 
favorisé  d’ailleurs  par  une  légère  pression*  qu’exerce  la  main  de  l’opé- 

6 


42 


rateur.  Si ,  trop  épais ,  il  a  de  la  peine  à  s’écouler  ,  on  pousse  une  ou 
plusieurs  injections  d’eau  tiède,  pour  le  délayer,  et  l’entraîner  ainsi  com¬ 
plètement  au  dehors.  Le  pus  une  fois  expulsé,  on  pousse  dans  la  cavité 
morbide  une  injection  de  teinture  d’iode  plus  ou  rnoins  étendue  d’eau , 
suivant  l’effet  que  l’on  veut  produire.  L’injection  est  maintenue  deux 
minutes  dans  la  tumeur  ;  puis,  on  la  laisse  sortir  parla  canule,  de 
manière  à  ce  qu’il  en  reste  pourtant  une  moitié  ou  un  quart  au  moins 
dans  la  poche  de  l’abcès.  Un  cataplasme  émollient  est  appliqué  ensuite 
pour  modérer  les  effets  inflammatoires. 

Le  lendemain  de  l’opération ,  le  bubon  reprend  son  volume  pri¬ 
mitif  ;  un  suintement  séro-purulent  a  lieu  par  la  petite  plaie.  Mais 
bientôt  la  tumeur  s’affaisse,  l’écoulement  se  tarit,  et  toujours  les  gan¬ 
glions  ou  les  tissus  environnants,  engorgés  et  indurés,  marchent  vers 
une  résolution  rapide. 

Quant  aux  résultats  obtenus,  M.  Marmy  compte  des  succès  complets 
dans  les  deux  tiers  des  cas:  dans  les  autres,  on  a  été  obligé  de  recourir 
à  des  moyens  divers,  pour  arriver  à  la  guérison.  (  Cette  proportion 
n’est-elle  pas  à  peu  près  celle  qui  existe  toujours  entre  les  bubons  non 
virulents  et  les  bubons,  virulents  ?  ) 

M.  Marmy  n’omet  pas  non  plus  cette  observation  importante,  que 
son  procédé  est  toujours  impuissant  contre  les  bubons  avec  un  trop 
grand  amincissement  de  la  peau. 

Il  nous  reste  encore  à  dire  un  mot  du  mémoire  sur  les  injections 
iodées,  présenté,  à  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  par  M.  Abeille, 
en  Mars  1849.  Dans  ce  mémoire,  M.  le  docteur  Abeille  consacre  un 
chapitre  à  l’examen  delà  question  qui  nous  occupe  ici.  Il  rapporte  9 
observations  qui  lui  sont  propres.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont , 
en  totalité,  moins  satisfaisants  que  ceux  relatés  par  les  premiers  prati¬ 
ciens. 

» 

Enfin  ,  tout  récemment,  M.  le*  docteur  Goyrand  d’Aix  a  aussi  essayé 
les  injections  iodées  dans  le  traitement  local  du  bubon  suppuré.  Il 
résulte  des  expériences  qu’il  a  -entreprises  dans  cette  direction  , 
que  ,  sur  dix  bubons  traités  par  ce  moyen,  six  ont  été  guéris  en  très- 
peu  de  temps  (7  à  14  jours);  dans  les  quatre  autres,  le  succès  n’a 
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pas  été  aussi  prompt  ;  mais  la  guérison  n’en  a  pas  moins  été  hâtée 
chez  deux  d’entre  eux;  le  neuvième  n’a  pas  éprouvé  un  bénéfice  aussi 
évident,  et  le  dixième,  enfin,  a  offert  un  décollement  qui  a  nécessité 
l’excision  des  bords  amincis  de  la  plaie,  ce  qui  n’a  pas  empêché  la 
cicatrisation  de  se  faire  au  bout  de  32  jours  environ. 

Quant  à  nous,  nous  regrettons  qu’il  nous  soit  interdit  de  formuler 
une  opinion  personnelle  nette  et  précise  sur  la  valeur  de  cette  nouvelle 
méthode  de  traitement  des  bubons  suppurés.  Les  chances  de  la  navi¬ 
gation  nous  ayant  éloigné  du  port  de  Toulon ,  au  moment  où  M.  J. 
Roux  poursuivait  ses  expériences,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  déjuger 
par  nous-même  de  l’utilité  pratique  de  son  procédé.  Cependant ,  le 
soin  scrupuleux  avec  lequel  sont  rapportées  les  observations  qui  en¬ 
richissent  ses  deux  mémoires ,  nous  ayant  retracé  un  tableau  exact 
des  faits,  nous  avons  cru  pouvoir  essayer  d’arriver  à  une  conclusion. 

En  rapprochant  les  résultats  obtenus  par  M.  J.  Roux,  Marchai,  Marmy, 
Abeille  et  Goyrand ,  de  ceux  que  j’ai  observés  moi-même,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  déjà ,  dans  les  salles  de  M.  Reynaud ,  il  me  semble  que 
rien  ne  prouve  encore  aujourd’hui  la  supériorité  des  injections  iodées 
sur  le  vésicatoire  caustique.  Bien  plus,  je  pense  que  certains  accidents, 
rares  à  la  vérité ,  mais  possibles ,  puisque  M.  J.  Roux  en  rapporte  8  cas 
sur  70  ,  accidents  graves  d’ulcérations  étendues  exigeant  l’emploi  du 
cautère  actuel  ;  je  pense,  dis-je,  si  ma  mémoire  ne  me  fait  pas  défaut, 
que  ces  accidents  si  fâcheux  sont  bien  moins  fréquents  encore  dans 
la  méthode  Reynaud.  Par  cette  méthode  ,  en  effet ,  on  évite  beaucoup 
plus  sûrement  l’ouverture  de  la^  tumeur,  et,  par  là  même,  son  ulcération. 

La  théorie  seule  semblerait  d’ailleurs  indiquer  en  quoi  consiste  le  côté 
faible  de  la  méthode  par  les  injections.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu’on 
puisse  soutenir  que  l’iode  possède  la  propriété  de  modifier  assez  pro- 
fondément  la  surface  d’un  ulcère  syphilitique ,  pour  lui  faire  perdre 
d’un  seul  coup  ses  caractères  virulents.  S’il. en  est  ainsi,  que  peut- 
ou  espérer  de  ce  moyen  dans  les  bubons  d’absorption  ,  et  que  ne 
faut-il  pas  en  craindre  même,  si  on  lui  associe  la  ponction  sous-cu- 
tanée  ?  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  la  ponction  amènera  fatalement, 
par  une  véritable  inoculation ,  l’ulcération  chancreuse  delà  petiter plaie 
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des  téguments,  et  souvent  de  tout  le  trajet  qu’a  parcouru  l’instrument, 
et,  de  proche  en  proche,  du*  bubon  lui-même.  Ainsi  donc,  le  rai¬ 
sonnement  seul,  en  dehors  des  faits,  paraît  borner  aux  bubons  non 
virulents  l’application  de  la  méthode  par  les  injections. 

Que  si,  maintenant,  il  fallait  nous  prononcer  dans  le  choix  du  pro¬ 
cédé  opératoire  ,  mous  n’hésiterions  pas  à  accorder  la  préférence  à 
celui  de  M.  Marmy,  qui  a  ce  grand  avantage,  dans  le  cas  où  la  pi¬ 
qûre  s’ulcère,  de  ne  pas  transporter,  sur  un  point  éloigné  ou  même 
dans  une  autre  région,  le  foyer  de  la  .maladie,  en  facilitant  ainsi  la 
propagation  des  désordres  qu’elle  entraîne.  Enfin,  le  procédé  Marmy 
est  encore  préférable  ,  à  cause  du  point  déclive*  qu’il  choisit  pour 
opérer  la  ponction  :  de  «cette  façon,  si  le  procédé  échoue,  la  sup¬ 
puration  trouvera  plus  tard  une*  Issue  facile  par  celte  voie. 

2®  Traitement  du  bubon  suppuré  lorsque  les  téguments  ne  sont  plus  dans 
les  conditions  d’un  recollement  possible. 

Nous  venons  d’étudier  la  valeur  des  diverses  méthodes  qui  s’a¬ 
dressent  au  traitement  du  bubon  suppuré  ,  à  un  point  de  vue  qui 
n’est  pas  général,  celui  où  les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur 
conservent  leurs  éléments  de  vitalité. 

Il  arrive  cependant-,  parfois,  que,  par  l’incurie  du  médecin,  ou  la 
faute  du  malade  qui  a  réclamé  trop  tard  les  secours  de  la  science  , 
les  parois  de  la  poche  purulente  se  sont  tellement  amincies  du  côté 
de  la  peau ,  que  cette  partie  est  désormais  vouée  à  une  destruction 
inévitable,  et  qu’aucune  chance  de  recollement  *n’est  possible  entre 
les  téguments  et.  le  fond  de  la  cavité. 

‘Dans  ces  cas  malheureux*,  que  le  médecin  doit  prévenir  par  tous  les 
moyens  en  son  pouvair,  on  comprend  que  lês  méthodes  que  nous  venons 
d’exposer  ne  conservent  plus*  leur  supériorité  relative.  Ainsi ,  les  mé¬ 
thodes  par -exhalation  et  injection  doivent  être  complètement  pros¬ 
crites  ,-  et  celles  par  division  reprennent  alors  tous  les  avantages  que 
Içs  procédés  plus  récents  leur  avaient  fait  perdre. 

Cependant,  les  diverses  méthodes  par  division  ne  sont  pas  toutes 


également  bonnes,  et  il  y  a  encore  un  choix  à  faire  parmi  elles.  Le 
fer  doit  être  tout  d’abord  écarté  ;  car  il  faut,  non-seulement  donner 
une  issû.e  prompte  au  pus  qui  distend  la  poche,  mais  il  est  encore  et 
surtout  nécessaire  d’employer  pour  cela  un  agent  qui  modifie  l’état 
morbide  spécial  des  parois  de  cette  cavité,  et  y  excite  un  degré  d’ir¬ 
ritation  favorable  au  recollement  des  parties  non  détruites  de  la  peau 
qui  formeront  les  bords  de  l’ulcère.  Les  cautères  actuel  et  potentiel 
remplissent  seuls  ces  conditions. 

A  part  l’impression  morale  sur  l’esprit  du  malade  ,  qui,  dans  quel¬ 
ques  cas,  doit  être  prise  en  sérieuse  considération  ,  nous  préférons 
le  fer  incadescent,  comme  un  moyen  plus  prompt,  moins  douloureux, 
et  comme  un  excitant  plus  sûr.  D’ailleurs ,  pour  qu’on  retire  de 
l’emploi  du  cautère  actuel  tout  l’avantage  qu’on  peut  en  obtenir  , 
il  faut  ne  pas  se  contenter  de  traverser  les  parois  de  la  tumeur;  il> 
est,  en  outre,  avantageux  de* laisser  l’instrument  pendant  quelques 
instants .  dans  la  poche  purulente,  au  milieu  du  pus  qui  bouillonne, 
et  dans  lequel  il  s’éteint.  La  chaleur  communiquée  aux  parois  de 
l’abcès  par  le  pus  bouillonnant,  leur  imprime  une  modification  très- 
salutaire  ,  et  influe  plus  qu’on  ne  pourrait  le  penser  sur  la  marche 
ultérieure  de  la  tumeur. 

D.  TRAITEMENT  DU  BUBON  ULCÉRÉ. 

» 

Cette  forme  du  bubon  vénérien ,  si  commune  avant  notre  époque  , 

« 

alors  qu’il  était  admis,  dans  la  science,  que  ce  serait  contrarier  le  vœu 
de  la  nature  que  de  s’opposer  à  la  suppuration  de  ces  tumeurs ,  cette 
forme,  dis-je,  est  devenue  fort  rare  aujourd’hui.  De  nos  jours  ,  en 
eflfet ,  non-seulement  cette  malencontreuse  théorie  est  oubliée  ,  mais 
encore  nous  possédons  des  méthodes  nouvelles  qui  ,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  préviennent  le  plus  souvent  cette  fâcheuse  ter¬ 
minaison  du  bubon  vénérien  ,  l’ulcération. 

Cependant,  diverses  circonstances  peuvent  quelquefois  encore  donner 
lieu,  dans  la  pratique,  à  cette  forme  de  l’adénite  inguinale  vénérienne. 
L’ulcération,  en  effet,  peut  se  produire,  soit  à  la  suite  d’un  bubon 
dont  l’extrême  virulence  a  résisté  aux  méthodes  modernes ,  ou  bien 
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quand  ,  par  suite  d’un  fâcheux  retard  ,  les  téguments  sont  trop  amincis 
pour  rendre  possible  le  recollement  sans  ouverture  préalable,  ou  bien 
enfin  quand  un  pertuis  est  déjà  formé. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  amené  ce  résultat ,  le  bubon  ulcéré 
présente  deux  variétés  bien  distinctes,  et  très-importantes  pour  la  thé¬ 
rapeutique  de  cette  affection. 

L’ulcération  peut  être  simple  ou  offrir  les  caractères  spécifiques 
du  chancre.  Le  pronostic  de  la  lésion  et  les  moyens  à  diriger  contre 
elle  sont  bien  differents,  suivant  l’une  ou  l’autre  de  ces  circonstances. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  à  traiter  un  abcès  ordinaire.  Les  moyens 
ne  peuvent  avoir  rien  de  spécial.  La  guérison  ne  se  se  fait  pas  long¬ 
temps  attendre.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  à  combattre  un  véritable 
chancre  ganglionaire ,  rebelle,  rongeant,  à  bord  décollés,  fistuleux, 
à  fond  induré,  présentant,  enfin,  tous  ces  caractères  funestes  qui  exi¬ 
gent  l’emploi  d’agents  profondément  modificateurs  et  destructeurs  même 
de  la  surface  ulcérée.  Ici ,  le  traitement  rentre  à  peu  près  dans  celui 
du  chancre,  et  la  guérison,  toujours  difficile  à  obtenir,  n’est  le  plus 
souvent  achetée  que  par  un  temps  très-long,  des  douleurs  très-vives, 
et  des  cicatrices  difformes,  étendues  et  persistantes. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  à  propos  du  traitement  du 
bubon  ulcéré.  Les  moyens  nombreux  et  si  divers ,  conseillés  dans  ce 
cas  ,.se  trouvant  enregistrés  dans  tous  les  ouvrages  classiques,  leur  uti¬ 
lité  pratique  étant  admise  sans  conteste  par  tous  les  auteurs,  nous 
nous  dispenserons  de  faire  ici  une  énumération  qui  n’aurait  que  peu 
d’intérêt ,  et  de  rappeler  des  préceptes  que  chacun  connaît  et  qu’on  re¬ 
trouve  partout. 

Passons  au  traitement  du  bubon  induré,  dont  l’étude  nous  offrira 
peut-être  un  peu  plus  d’actualité. 
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E.  TRAITEMENT  DU  BUBON  INDURÉ, 

Q  Bubo  phlegmonodes  curatu  facilior  est  bubone  œdematode,  ac  prœsertim 
skirrode  (1), .  » 

Malgré  les  progrès  de  la  thérapeutique  moderne,  cette  phrase,  qu’é¬ 
crivait  Astruc,  il  y  a  plus  d’un  siècle,  sur  le  pronostic  des  diverses 
formes  de  bubons,  est  encore  vraie  aujourd’hui. 

Le  bubon  induré  est,  en  effet,  celui  dont  la  guérison  est  toujours 
le  plus  difficilement  obtenue.  Aussi  a-t-on  multiplié  à  l’infini  les  moyens 
propres  à  le  combattre,  et  la  thérapeutique  a  épuisé,  pour  ainsi  dire, 
ses  agents  contre  cette  affection  si  rebelle. 

1®  Moyens  externes. 

A.  Médication  antiphlogistique.  —  Cette  forme  de  la  tumeur  véné¬ 
rienne  n’exclut  pas  complètement  les  antiphlogistiques.  Sans  pousser 
cette  médication,  dans  ce  cas,  aussi  loin  que  le  faisaient  Jourdan, 
Devergie  et  les  autres  sectateurs  de  la  doctrine  de  l’irritation,  cepen¬ 
dant  il  faut  convenir  qu’au  début,  le  bubon  induré  étant  parfois  le 
siège  d’une  inflammation  sourde  et  latente  ,  il  peut  être  bon  d’essayer  de 
ce  genre  de  moyens.  Hâtons-nous  de  dire,  d’ailleurs,  qu’on  doit  le, faire 
avec  modération  ,  c’est-à-dire  appliquer,  à  quelques  jours  d’intervalle, 
des  sangsues  en  petit  nombre,  10  à  12,  et  renoncer  bien  vite  à  leur 
emploi  si  aucun  avantage  n’est  obtenu.  Ajoutons  qu’il  est  indispensable 
de  combiner  les  évacuations  sanguines  locales  avec  le  repos  et  un 
régime  doux  et  réglé ,  sans  être  pourtant  sévère. 

Mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  par  des  agents  pris 
dans  la  classe  des  excitants  qu’il  faut  traiter  ces  bubons.  Ces  agents  sont 
extrêmement  nombreux  ;  étudions-les,  autant  que  possible,  dans  l’ordre 
de  leur  énergie. 

B.  Frictions,  emplâtres  et  cataplasmes.  — Tous  les  auteurs  s’ac- 


(1)  Joanne  Astruc  ,  ouvrage  déjà  cité. 
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cordent  à  conseiller  les  frictions  excitantes  de  nature  diverse,  les  em¬ 
plâtres  fondants  ou  les  cataplasmes  résolutifs.  Ainsi,  d’une  part,  les 
diverses  pommades  mercurielles  ou  iodurées,  le  Uniment  ammoniacal, 
l’alcool  camphré,  etc.;  de  l'autre,  les  emplâtres  de  savon,  de  Vigo, 
de  ciguë,  les  cataplasmes  saupoudrés  de  muriate  d’ammoniaque,  ou 
arrosés  d’acétate  de  plomb  liquide;  en  un  mot,  toutes  les  substances 
dont  l’effet  résolutif  dépend  de  la  stimulation  immédiate  qu'elles  exer¬ 
cent  sur  la  peau,  ou  de  leur  action  directe,  après  leur  absorption, 
sur  les  tissus  engorgés. 

Tous  ces  moyens,  si  nombreux,  et,  pour  la  plupart,  si  différents 
entre  eux  ,  peuvent  être  également  suivis  de  succès  ,  quand  on  y 
a  recours  à  propos.  C’est  au  point  qu’il  serait  même  difficile  de  se 
prononcer  pour  l’un  d’eux  à  l’exclusion  des  autres  ;  car  leur  efficacité 
dépend  surtout  de  l’opportunité  et  de  la  bonne  direction  de  leur 
emploi. 

Cependant ,  il  faut  convenir  que  l’onguent  mercuriel  ordinaire  est 
encore  peut-être  le  meilleur  fondant  qu’on  puisse  appliquer  sur  les 
bubons  indurés.  Les  plus  anciens  auteurs,  Astruc  ,  Hunier,  le  con¬ 
seillent  ;  mais  il  est  bon  de  remarquer  que  Hunter  ne  croyait  pas  à 
l’efficacité  de  cet  onguent  appliqué  localement  ;  il  voulait  qu’on*  fît 
plutôt  les  frictions  sur  la  verge  ,  pour  que  le  mercure,  absorbé  par 
les  lymphatiques  de  celte  partie,  fût  transporté  ainsi  jusqu’aux  glandes 
malades,  qu’il  pourrait  alors  modifier  directement.  Cette  opinion, 
à  peu  près  oubliée  ,  a  été  reproduite ,  de  nos  jours  ,  par  M.  Lagneau, 
dans  le  Répertoire  général  des  sciences  médicales. 

Sur  la  même  ligne  que  les  préparations  mercurielles  se  placent  celles 
d’iode.  Le  plus  souvent  même,  pour  corroborer  leur  action,  on 
combine  chimiquement  ces  deux  substances,  et  on  obtient  ainsi  un 
composé  dont  l’action  est  plus  sûre.  Les  pommades  le  plus  commu¬ 
nément  employées  sont  celles  d’hydriodate  de  potasse  ,  de  prolo- 
iodure  de  mercure,  d’iodure  de  plomb.  M.  Richond  a  conseillé  les 
frictions  de  teinture  d’iode. 

C.  Douches  excitantes.  —  On  a  aussi  recommandé  les  douches 
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d’eau  savonneuse  ou  salée  sur  la  tumeur  indurée  de  l’aine.  M.  Jourdan 
en  parle  avantageusement  dans  son  Traité  des  maladies  vénériennes. 

D.  Pommade  émétisée,  pommade  a  l’hüile  de  croton.  —  Enfin, 
on  a  été  quelquefois  obligé  de  recourir  à  des  excitants  de  la  surface 
cutanée  plus  actifs  que  les  précédents  ;  on  a  fait  appel  alors  à  la 
pommade  émétisée ,  à  celle  d’huile  de  croton.  M.  Yvan  fils  a  préconisé 
•  la  pommade  d’Autenrieth  (1)  ,  et  rapporte  des  faits  de  guérisons 
obtenues  lorsque  l’iode  et  les  vésicatoires  avaient  échoué  :  on  doit 
pousser  ces  frictions ,  dit-il ,  assez  loin  pour  déterminer  une  érup¬ 
tion  miliaire  suivie  de  suppuration.  La  pommade  d’huile  de  croton 
agit  dans  le  même  sens  que  la  précédente. 

E.  VÉSICATOIRES.  — «Les  vésicatoires  peuvent  être  employés  sur  les 
bubons  indurés,  selon  la  méthode  ordinaire  ,  ou  en  les  faisant  suivre 
de  l’application  du  plumasseau  escharrotique. 

Les  vésicatoires  volants  ont  eu  de  nombreux  succès  entre  les  mains 
de  MM.  Devergie,  Reynaud  de  Toulon  ,  et  Ricord.  Ce  dernier  les  em¬ 
ploie  concurremment  avec  la  compression.  Ils  agissent  ,  soit  en  sti¬ 
mulant  la  tumeur  et  facilitant  ainsi  sa  résolution,  soit  en  déterminant 
une  recrudescence  de  l’inflammation  et  le  retour  à  l’état  aigu. 

Quant  aux  vésicatoires  caustiques  ,  tous  les  auteurs  n’ont  pas  eu  la 
même  opinion  sur  les  résultats  qu’on  peut  en  attendre  dans  ce  cas. 
M.  Lucas-Championnière  (2)  vante  ce  procédé  comme  le  fondant  le 
plus  actif  ;  M.  Ricord,  après  l’avoir  préconisé  dans  son  premier  ou¬ 
vrage  (3)  ,  le  rejette  complètement  aujourd’hui  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques  (4).  Enfin,  M.  Reynaud,  dont  l’opinion  n’a  jamais  varié  sur 
ce  point  ,  pense  que  ce  moyen  ,  dans  les  bubons  indolents  ,  peut 
être  avantageusement  remplacé  par  tout  autre  caustique  ,  la  pâte  de 
Vienne  surtout,  moins  douloureuse  et  plus  prompte  dans  ses  résultats. 

F.  Compression.  — Mais  arrivons  à  la  compression,  l’un  des  moyens 


(1)  Archives  générales  de  médecine;  1834,  p.  688. 

(2)  Recherches  pratiques  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  ;  1836. 

(3)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes  ;  1838. 

(4)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  ;  Mars  1848. 
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sans  contredit  les  plus  puissants  dans  la  thérapeutique  du  bubon  induré. 

Ce  moyen,  vanté  d’abord,  en  1805,  par  M.  Fergusson ,  comme 
méthode  générale ,  fut  recommandé  spécialement  par  lui  contre  les 
bubons  chroniques.  Les  chirurgiens  anglais  établissent  cette  compres¬ 
sion  en  plaçant  sur  la  tumeur  une  pièce  de  linge  épaisse ,  trempée 

■ 

dans  une  solution  saturnine,  et  en  la  maintenant  par  un  bandage  en  8 
de  chiffre  dont  les  anses  embrassent  le  bassin  et  la  cuisse. 

En  France ,  on  a  employé  des  compresses  graduées  contenues  par 
le  spica,  les  bandages  herniaires  ordinaires  un  peu  forts,  la  petite 
planchette  rembourrée  de  M.  Ricord,  imaginée  par  M.  Courtin,  et  enfin 
les  bandages  mécaniques  de  M.  Pernet ,  vantés  par  M.  Desruelles, 

S’il  fallait  faire  un  choix  entre  ces  divers  moyens,  on  devrait  né¬ 
cessairement  préférer  ceux  dont  l’action  peut  être  le  mieux  graduée 
et  le  plus  soutenue.  A  ce  titre,  la  planchette  de  M.  Ricord,  et  surtout 
le  bandage  de  M.  Pernet,  seraient  préférables  au  spica,  qui  se  re¬ 
lâche  trop  facilement ,  et  aux  bandages  herniaires ,  qui  compriment 
d’une  manière  inégale,  et  sont  difficilement  maintenus,  surtout  pendant 
la  nuit. 

Mais  passons  rapidement  sur  la  valeur  relative  de  ces  divers  moyens, 
puisque  nous  possédons  des  agents  du  même  genre  plus  sûrs  et  plus 
puissants. 

Joignant  l’action  excitante  de  la  chaleur  aux  effets  résolutifs  delà  com¬ 
pression,  la  brique  chaude  est,  en  réalité,  un  des  meilleurs  moyens 
pour  obtenir  la  résorption  des  tumeurs  vénériennes  indurées  de  l’aine. 

Cette  méthode  fut  publiée,  en  1838,  dans  les  Annales  de  la  Société 
médicale  de  Gand ,  par  M.  Henrotay  (1).  Expérimentée  depuis  par  la 
plupart  des  praticiens  français ,  elle  s’est  montrée  aussi  efficace  que 
l’avait  annoncé  son  inventeur ,  et  aujourd’hui  elle  est  d’un  usage  gé¬ 
néral.  A  part  ces  énormes  masses  indurées  contre  lesquelles  tout 
échoue,  il  n’est  pas  d’engorgements  ganglionaires  chroniques  qui  résis¬ 
tent  à  l’action  de  ce  moyen. 


(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique  ,  tom.  XV  ,  p.  293. 
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L’application  de  ce  mode  de  compression  est,  du  reste,  des  plus 
simples.  Une  brique  épaisse ,  dont  les  angles  ont  été  préalablement 
arrondis,  est  chauffée  jusqu’à  la  limite  que  peut  supporter  le  malade. 
Entourée  d’un  linge,  on  la  place  sur  le  bubon,  et  on  la  maintient 
par  un  simple  bandage  triangulaire.  On  conseille  au  malade  d’appuyer 
par-dessus  le  bandage  avec  sa  main,  pour  augmenter  la  compression, 
sans  pourtant  déterminer  de  douleur.  La  brique  est  renouvelée  lors¬ 
qu’elle  se  refroidit. 

On  a  cru  pouvoir  remplacer  avantageusement  la  brique  comme 
moyen  compressif  par  d’autres  corps ,  le  galet  de  nos  côtes ,  par 
exemple.  Après  de  nombreuses  expériences,  M.  Reynaud  crut  de¬ 
voir  renoncer  à  cet  agent  ,  qui  lui  parut  se  refroidir  trop  prompte¬ 
ment.  J’ignore  jusqu’à  quel  point  ce  reproche  est  fondé  :  quoi  qu’il 
en  soit ,  ces  cailloux  roulés  présentent ,  par  leur  forme  ovoïde  aplatie 
et  leur  pesanteur,  des  avantages  que  j’ai  pu  utiliser  moi-même,  dans 
un  service  de  vénériens  qui  me  fut  confié,  en  1843,  à  l’hôpital  ma¬ 
ritime  de  S‘-Mandrier.  D’ailleurs,  je  conviens  que  cette  supériorité 
du  galet  sur  la  brique,  si  elle  est  réelle,  ne  peut  être  que  d’un  intérêt 
très-secondaire,  eu  égard  aux  résultats  de  la  méthode. 

En  définitive,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  les  adénites  marchent 
le  plus  souvent  vers  la  résolution  avec  une  promptitude  remarquable.. 
D’autres  fois,  la  résorption  interstitielle  n’a  pas  lieu,  des  phénomènes 
d’inflammation  se  manifestent,  et  la  tumeur  revêt  tous  les  caractères 
phlegmoneux  du  bubon  aigu. 

Mais,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  tous  les  bubons  indolents  ne 
cèdent  pas  à  l’emploi  de  la  compression ,  même  combinée  avec  la 
chaleur.  Alors  des  moyens  plus  énergiques  peuvent  encore  être  tentés. 

G.  SÉTON.  —  Nous  ne  parlerons  ici  du  séton  que  pour  mémoire. 

Bell  conseilla  le  premier  de  traverser  toute  l’épaisseur  de  la  masse 

indurée  par  une  mèche  de  séton.  Jourdan  rappelle  ce  moyen  dans 
son  ouvrage.  Baumès  ne  le  cite  que  pour  le  rejeter  :  les  résultats, 
dit-il,  en  ont  toujours  été  fâcheux. 

H.  Ponctions  multiples.  —  Voulant  généraliser  l’emploi  des  ponc¬ 
tions  multiples  ,  imaginées  par  M.  Blanche,  de  Rouen ,  contre  le  bubon 
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suppuré ,  M.  Cullerier  les  conseilla  aussi  dans  le  bubon  induré.  On 
détermine  presque  toujours,  d’après  lui,  la  résolution  ou  la  suppura¬ 
tion  de  la  tumeur,  en  pratiquant,  dans  son  épaisseur,  de  15  à  20 
ponctions,  dans  chacune  desquelles  on  introduit,  sans  violence,  une 
petite  mèche  de  charpie. 

7.  Division  sous-cutanée  de  la  tumeur.  —  M.  Ricord,  dans  le  cas 
de  bubons  rebelles  à  tous  les  moyens  précédents,  pratique,  d’après 
le  procédé  de  M.  J.  Guérin,  la  section  sous-cutanée  complète  de  toute 
la  tumeur.  Seulement,  ici  l’opération  diffère  de  celle  appliquée  au 
traitement  abortif  du  bubon.  Ce  n’est  pas  une  simple  section  ,  mais 
bien  un  véritable  broiement.  On  introduit  le  bistouri  à  lame  étroite 
comme  à  l’ordinaire,  puis  on  divise  la  glande  en  plusieurs  sens.  Ce 
broiement  a  d’ailleurs  été  conseillé,  par  M.  J.  Guérin,  contre  diverses 
tumeurs  dont  la  résorption  est  impossible  à  obtenir  par  des  moyens 
plus  doux. 

J.  Écrasement.  —  La  méthode  que  nous  venons  d’indiquer  est, 
sans  contredit ,  bien  plus  facile  et  moins  douloureuse  que  l’écrasement 
proposé  par  M.  Malgaigne,  et  opéré  à  travers  la  peau  à  l’aide  d’un 
cachet  de  bureau  ou  de  tout  autre  corps  dur.  Ce  procédé  n’est  réelle¬ 
ment  applicable  qu’aux  ganglions  indurés  de  petit  volume,  dont  on 
a  raison  par  des  moyens  plus  simples  et  à  moins  de  frais. 

K.  Cautère  actuel.  —  M.  Daime,  voulant  appliquer  le  fer  rouge  à 
la  cure  de  toutes  les  formes  de  bubon  ,  le  conseilla  aussi  contre  le 
bubon  induré.  Cet  état  de  l’adénite  vénérienne  est,  en  effet,  un  de 
ceux  qui  peuvent  réclamer  l’emploi  de  l’instrument  incandescent. 

Le  procédé  de  ce  médecin  consiste  à  larder,  pour  ainsi  dire,  de 
pointes  de  feu  les  ganglions  indurés.  Il  assure  retirer  des  résultats 
fort  avantageux  de  sa  méthode,  dont  l’effet  doit  être  nécessairement 
très-puissant  pour  ranimer  la  vitalité  languissante  dans  la  partie 
malade. 

L.  Caustiques.  —  Les  caustiques  sont  depuis  très-long-temps  em¬ 
ployés  contre  le  bubon  induré,  dans  le  même  but  que  le  cautère 
actuel.  Leur  usage  est  même  bien  plus  commun.  Lucas-Champion- 
nière  conseille  de  placer  un  cautère,  à  demeure,  au  centre  du  bubon. 
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M.  Chabrely,  de  Bordeaux,  a  publié  dernièrement  un  travail  sur  ce 
sujet  :  il  cite  plusieurs  observations  de  bubons  indurés,  dont  la  ré¬ 
solution  n’a  pu  être  obtenue  que  de  cette  manière  (1),  «  La  guérison, 
dit-il,  suit  assez  promptement  Ma  cbute'de  l’escbarre.  «  ’ 

'Lorsque  la  tumeur  est  très-volumineuse  et  fort  large,  on  se  trouve 
bien  d’appliquer  plusieurs  fragments  de  potasse  caustique  à  une  cer¬ 
taine  distance  les  uns  des  autres,  pour  obtenir  un  effet  plus  marqué. 

Ici  encore ,  la  pâte  de  Vienne  peut  le  plus  souvent  remplacer  avan¬ 
tageusement  la  potasse.  ! 

M.  Destruction  DES  parties  indurées.,  parles  caustiques  seuls  ou 

PAR  l’instrument  TRANCHANT,  APRES  l’aPPLICATION  PRÉALABLE  DES  ÈAUS- 

tiques.  — •  Enfin,  on  est  allé,  dans  les  cas  rebelles,  jusqu’à  recouvrir 
toute  la  surface  de  la  tumeur  d’une  épaisse  coucbe  de  pâte  de  Vienne  , 
dè  façon  à  déterminer,  du  premier  coup  et  jusqu’à  une  certaine 
profondeur  ,  la  destruction  de  la  masse  indurée.  Après  la  cbute  de 
l’escbarre,  on  continue,  si  cela  est  nécessaire,  d’attaquer,  avec  le 
caustique,  les  parties  profondes,  mais  avec  plus  de  ménagement 
alots,  pour  éviter  de  porter  l’effet  destructeur  de  l’agent  chimique 
sur  des  organes  importants. 

Ce  dernier  inconvénient  n’est  pas  toujours  facile  à  éviter,  si  l’on 
veut  poursuivre  avec  le  caustique  l’indurationj'usqu’à  ses  dernières 
limites;  aussi,  est-ce  pour  se  mettre  plus  sûrement  à  l’abri  de  ces 
accidents,  qu’on  a  conseillé,  après  la  cbute  de  la  première  escbarre, 
de  remplacer  le  caustique  par  l’instrument  tranchant,*  au  moyen  du¬ 
quel  on  enlèvera  successivement  et  à  plusieurs  reprises  la  masse  in¬ 
durée,  qu’on  .détachera  couche  par  couche,  en  faisant  marcher  le 
bistouri  en  dédolabt;  Mais  ce  procédé  lui-même  n’est  pas  exempt  de 
danger;  car  on  est  exposé  à  ouvrir  ainsi  parfois  des  artérioles  assez 
volumineuses  pour  que  leur  hémorrhagie  devienqe  inquiétante  au 
milieu  d’un  tissu -facilement  sécable  par  les  ligatures.  Ce  dernier 
procédé  a  surtout-été  préconisé,  par  M.  Desruelles,  dans  ses  Lettres 


(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique  ,  tom.  XXV  ,  p.  464. 
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sur  les  maladies  vénériennes  ;  il  assure  qu’il  est  fort  peu  douloureux  pour 

* 

les  malades,  et,  qu’en  outre  de  la  destruction  graduelle  de  la  tumeur, 
il  a  encore  l’avantage  de  déterminer,  par  la  perte  de  sang  qu’il  amène, 
un  dégorgement  très-favorable  à  sa  résolution. 

N.  Extirpation.  —  D’ailleurs,  M.  Desruelles  met  son  procédé  bien 
au-dessus  de  l’extirpation  complète  des  ganglions,  opération  qui  a  été 
tentée,  et  même  avec  succès.  Mais  elle  est  le  plus  souvent  si  périlleuse  , 
immédiatement,  parla  lésion  possible  d’organes  importants  ,  et,  secon¬ 
dairement,  par  les  accidents  de  phlébite  qui  peuvent  la  cbmpliquer  , 
qu’on  doit  la  proscrire  copaplètement  aujourd’hui. 

Tel  est  à  peu  près,  je  crois,  l’ensemble  des  moyens  locaux  qui  ont 
été  employés  contre  le  bubon  induré.  Ils  n’ont  pas  tous,  comme  nous 
l’avons  vu,  une  puissance,  une  activité  égale,  et  il  n’en  est  pas  un 
pourtant  qui  soit  complètement  à  dédaigner.  Rappelons  ici,  en  effet’, 
qu’il  n’est  peut-être  pas  une  affection  qui  soit  plus  capricieuse  que  la 
syphilis.  Aussi  ne  faudra-t-il  point  s’étonner  de  voir  tel  accident  qui 
aura  résisté  aux  traitements  les  mieux  combinés,  céder  quelquefois 
à  un  moyen  plus  faible  que  tous  ceux  employés  jusque-là. 

2“  Moyens  internes. 

# 

Mais  les  praticiens  ne  se  sont  pas  contentés  d’attaquer  localement 
l’engorgement  chronique  des  ganglions  de  l’aine  ;  ils  ont  en  même  temps 
employé  des  moyens  internes  destinés  à  favoriser  l’action  des  applica¬ 
tions  extérieures. 

A.  Purgatifs.  —  Depuis  long-temps,  on  a  associé  dans  ce  but,  aux 

moyens  locaux  ,  l’emploi  des  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal.  M.  Jour¬ 
dan  recommande  encore,  dans  son  ouvrage,  l’eau  de  sedlitz  et  les 
autres  purgatifs  salins.  •  • 

B.  CiGuë.  —  La  ciguë,  ce  médicament  dont  l’efficacité  fut  si  con¬ 
troversée,  il  y  a  un  siècle,  et  dont  on  a  aujourd’hui  si  fort  restreint 
l’usage ,  trouve  encore  pourtant  son  application  contre  les  engorge¬ 
ments  glandulaires  chroniques,  et,  en  particulier,  contre  le  bubon 
induré. 
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Sans  nous  occuper  ici  de  la  nature  de  son  action,  sans  rechercher 
s’il  agit,  dans  ce  cas,  comme  résolutif,  antiscrophuleux  ou  même 
antisyphilitique,  nous  nous  bornerons  à  constater  les  succès  incon¬ 
testables  et  nombreux  que  l’on  retire  de  son  emploi. 

•  Ce  moyen  n’est  certainement  pas  nouveau.  Hunter  dit  avoir  vu  les 
bubons, -qu’il  appelle  stationnaires ,  céder  à  la  ciguë  beaucoup  plus  tôt 
qu’à  aucun  autre  remède.  Cependant,  M.  Baumès,  en  combinant  cet 
agent  avec  le  calomélas,  en  a  fait  une  méthode  réellement  neuve  et 
surtout  plus  efficace  (1).  Voici,  en  quelques  mots,  quelle  est  la  mé¬ 
thode  de  M.  Baumès  : 

Ses  pilules  sont  composées  de  calomel  et  de  poudre  de  feuilles  de 
ciguë  dans  les  proportions  suivantes  :  . 


Pr.  :  Calomel  (préparé  à  la  vapeur).. 

Poudre  de  feuilles  *de  ciguë. . .  . . 
Faites  avec  savon  médicinal  36  pilules. 


ana.  2  grammes. 


Ce  praticien  emploie  ce  moyen  seul  ou  concuremment  avec  la  com¬ 
pression  ,  les  emplâtres  fondants  ou  les  frictions  résolutives.  Pour 

•  4 

obtenir  un  effet  plus  certain,  M.  Baumès  veut  qu’on  fasse  agir  sa  mé¬ 
dication  plutôt  sur  le  tube  digestif  que  sur  la  bouche.  On  commence 
par  administrer  une  pilule  le  matin,  et  une  le  soir;  on  augmenté  pro¬ 
gressivement,  et  on  peut  aller  ainsi  jusqu’à  six  à  huit,  matin  et  soir. 
Il  est  rare,  pourtant,  qu’on  soit  obligé  de  pousser  au-delà  de  trois- ou 
quatre  ;  car  c’est  une  action  lente  qu’on  cherche  à  obtenir.  Ces  pilules 
devront  déterminer  trois  à  quatre  selles  par  jour.  Si,  dès  les  premiers 
jours,  cet  effet  laxatif  ne  se  manifeste  pas  ,  si  surtout  la  bouche  devient 
chaude  et  douloureuse,  il  est  indispensable  de  solliciter,  de  décider 
l’effet  des  pilules  par  une  potion  ou  un  lavement  purgatifs,  qu’on 
renouvelle  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  si  cela  est  nécessaire.  . 

Quelquefois,  malgré  toutes  ces  précautions,  la  bouche  se  prend. 


(1)  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  vénériennes  ;  par  Baumès. 
Lyon  ,  1840. 
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»  i 

Bien  que  la  salivation  soit  ici  un  accident  qu’on  doive  toujours  cher¬ 
cher  à  éviter,  cependant  il  arrive  souvent  alors  que  l’effet  fondant  est 
activé,  et  qü’on  voit  l’induration  disparaître  rapidement.  Dans  ce  cas  , 
il  faudrait  profiter  de  cet  heureux  contre-temps,  tout  en  modérant  avec 
prudence  la  stomatite  mercurielle.  * 

Lorsque  la  résolution  dti’bubon  paraît  avancée,  on  diminue  progres¬ 
sivement  le  nombre  des  pilules. 

«  • 

M.  Baumès  a  observé,  dans  sa  pratique,  des  faits  nombreux  .de 
bubons  chroniques,  indurés,  très-volurnineux ,  qui  '  après  avoir  résisté 
à  tous  les  autres  moyens ,  ont  cédé  à  l’usage  de  ses  pilules.  «  Il  n’a 
jamais  vu ,  dit-il ,  ce  moyen  manquer  son  effet.  » 

C.  Traitement  mercuriel  général.  —  Enfin ,  le  traitement  mercuriel 
général  mérite,  sans  contredit,  d’être  mis  à  la  tête  des ‘diverses  médi¬ 
cations  internes  dirigées  contre  le  bubon  induré,  lorsque  l’engorge¬ 
ment  est  évidemment  de  nature  syphilitique. 

Ce  n’était  pas  sans  motifs  que  tous  les  anciens  auteurs  le  conseillaient, 

•  dans  ce  cas,  comme  l’agent  indispensable  sans  lequel  tous  les  autres* 
étaient  destinés  à  échouer  le  plus  souvent.  Hunter  en*  parle  longuement 
dahs  ses  œuvres.  Lagneau  l’appelle  «*  le  premier  de'  tous  les  moyens, 
et,  sans  contredit,  le  plus  efficace  (1).  »  Ricord  veut  qu’on  applique, 
à  l’induration  d’un  bubon  qui  succède  à  un  chancre  huntérien  ,  le  traite¬ 
ment  spécifique,  «  comme  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  puissants 
qu’on  puisse  lui  opposer  (2).  » 

Ces  imposantes  autorités  et  les  faits  eux-mêmes  rendent  la  discussion 
inutile  sur  une  pareille  pratique; 

Complications  du  bubon  induré. 

'  ’  *  < 

Il  nous  resterait  maintenant  à  parler  de  deux  complications  impor¬ 
tantes  qui  accompagnent  parfois  l’adénite  vénérienne,  et  qui  doivent 


(1)  Répertoire  général  des  sciences  médicales  ,  tom.  VI  ,  p.  111. 

(2)  Ricord  ,  ouv.  cit. ,  p.  592  et  578. 
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faire  considérablement  modifier  son  traitement  :  je  veux  parler  des 
diathèses  scrophuleuses  et  cancéreuses. 

Pressé  d’arriver  à  la  fin  de  ma  dissertation ,  je  serai  très-bref  sur  ces 
deux  points. 

A.  Complication  scrophüleuse.  — De  tout  temps,  on  a  cherché  à 
établir  le  diagnostic  différentiel  entre  les  engorgements  strumeux  et 
vénériens  des  ganglions. 

La  différence  seule  de  siège,  à  part  toute  autre  considération,  suffit 
pour  les  distinguer.  Ainsi,  dans  l’aine,  les  engorgements  scrophuleux 
atteignent  d’abord  les  ganglions  iliaques  et  fémoraux  sous-aponévro- 
tiques,  avant  de  s’emparer  des  superficiels  :  c’est  le  contraire,  comme 
on  le  sait ,  dans  les  ganglionites-  vénériennes. 

Mais  si  l’erreur  est  presque  impossible  dans  ce  cas,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  circonstance  assez  fréquente  dans  laquelle  une  adénite 
vénérienne,  frappant  un  sujet  d’un  tempérament  lymphatique,  vient 
.à  se  compliquer  de  l’état  scrophuleux. 

Ici,  on  devra  surtout  observer,  pour  reconnaître  le  caractère  réel 
de  la  maladie,  l’état  général  du  malade,  et  l’impuissance  du  traitement 
mercuriel,  qui  alors  paraît  plutôt  aggraver  les  accidents  que  les  amoindrir. 

Lorsqu’on  s’est  assuré  de  la  complication  scrophuleuse,  assez  fré¬ 
quente  quoique  bien  plus  rare  que  ne  le  prétend  M.  Gabalda  (1),  dans 
son  dernier  mémoire,  il  est  important  d’employer  immédiatement  la 
médication  appropriée  à  un  état  diathésique  dont  la  persistance  s’op¬ 
poserait  invinciblement  à  la  cure  de  l’induration  ganglionaire. 

C’est  alors  qu’on  retirera  des  avantages  marqués  d’un  régime  ana¬ 
leptique  ,  fortifiant  et  même  légèrement  stimulant  ;  de  l’exercice  en 
plein  air;  des  frictions  excitantes  à  la  périphérie;  des  pommades  et 
emplâtres  iodurés;  des  bains  de  mer,  déjà  recommandés  par  Hunter; 
de  l’eau  de  Barèges,  conseillée  par  Astruc  en  bains,  et  des  boues  de 
ces  eaux  en  cataplasmes  sur  la  tumeur.  A  l’intérieur,  les  amers,  les 
toniques  et  l’iode,  ce  médicament  spécifique  contre  la  scrophule. 


(1)  Bulletin  général  de  thérapeutique;  1846. 
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Lorsque,  par  ces  moyens  divers,  on  sera  parvenu  à  refaire,  pour 
ainsi  dire,  la  constitution  générale  du  sujet,  souvent  l’induration  aura 
disparu  d’élle-même,  ou  bien  elle  ne  tardera  pas  à  céder  aux  divers 
agents  locaux  conseillés  plus  haut. 

B.  Complication  cancéreuse.  —  Quant  à  la  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  des  ganglions  indurés,  elle  est  bien  plus  rare  aujourd’hui  qu’autre- 
fois,  attendu  que  les  moyens  irritants,  dirigés  contre  l’induration,  le 
sont  avec  plus  de  réserve  et  de  prudence. 

Cet  accident  est  même  si  peü  commun,  qu’ après  20  années  de  pratique 
dans  les  hôpitaux  de  la  marine  ou  à  bord  des  navires  de  l’État,  je  ne 
l’ai  pas  vu  se  produire  une  seule  fois. 

Si  cette  circonstance  funeste  se  présentait,  l’induration ,  ainsi  trans¬ 
formée  ,  réclamerait  une  série  de  moyens  thérapeutiques  spéciaux , 
qui  sont  tout-à-fait  en  dehors  du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé. 


FIN. 


59 


RESTIONS  TIRÉES  AE  SORT 


AUXQUELLES  LE  CANDIDAT  DOIT  RÉPONDRE  VERBALEMENT, 


D'après  l'arrélé  du  llars  1 


CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 

•  • 

Comment  distinguer  si  la  gomme  adragante  est  falsifiée  par  la  gomme 

arabique  ? 

CHIMIE  GÉNÉRALE  ET  TOXICOLOGIE. 

De  V acide  fluohorique ,  ses  propriétés ,  son  action  sur  Veau  et  sur  les 

bases.  Procédé  pour  le  préparer. 

BOTANIQUE. 

De  quelles  différentes  manières  s'ouvrent  les  fruits  capsulaires  ? 

ANATOMIE. 

De  la  structure  du  névrilème. 

ê 

PHYSIOLOGIE. 

Quelle  est  en  physiologie  la  valeur  de  cette  expression  :  étude  des 

susceptibilités  humaines  ? 
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PATHOLOGIE  ET  THERAPEUTIQUE  GENERALES. 

Étude  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  l’occasion  et  la  prédisposition. 


PATHOLOGIE  MEDICALE  OU  INTERNE. 


Diagnostic  différentiel  de  la  variole  et  de  la  variai oïde. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE. 

Des  corps  étrangers  introduits  dans  le  rectum. 

THERAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MEDICALE. 

Des  indications  dans  les  maladies  compliquées. 

OPÉRATIONS  ET  APPAREILS. 

De  la  meilleure  méthode  pour  l’opération  de  la  taille  périnéale. 


MEDECINE  LEGALE. 

De  l’infanticide. 

HYGIÈNE. 

Quelles  sont  les  qualités  et  les  effets  des  bonnes  eaux  ? 

ACCOUCHEMENTS. 

La  saignée  générale  a-t-elle  une  même  action  dans  tous  les  cas 

d’accouchements  laborieux  ? 
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CLINIQUE  INTERNE. 

De  l'étude  du  pouls. 

CLINIQUE  EXTERNE. 

Des  divers  modes  de  pansements  applicables  aux  fractures. 

TITRE  DE  LA  THÈSE  A  SOUTENIR. 

Du  bubon  vénérien  et  de  son  traitement  local  en  particulier. 
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